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Préface 


C'est un honneur pour moi de préfacer la 6* édition de Physiologie Articulaire d' Adalbert Kapandji. Déjà tra- 
duit en onze langues, Adalbert Kapandji est probablement l'auteur médical français vivant le plus lu à l'étran- 
ger. 


Cette nouvelle édition, considérablement enrichie et rendue encore plus attrayante par l'emploi de la couleur, 
s'adresse à un vaste public. Elle intéressera non seulement les chirurgiens orthopédistes, qui en sont les pre- 
miers bénéficiaires, mais aussi l'ensemble du corps médical, les kinésithérapeutes, les étudiants en anatomie, 
et tous ceux que les merveilleux engrenages de la mécanique humaine intriguent, ou qui sont sensibles à l’har- 
monie des corps. 


J'admire depuis bien longtemps le travail d' Adalbert Kapandji. Gráce à ses connaissances chirurgicales et bio- 
mécaniques, il a modernisé et revivifié l'anatomie traditionnelle en lui apportant un éclairage fonctionnel et 
un support scientifique. 

Doué d'un véritable sens artistique, Па su illustrer ses textes d'innombrables dessins facilitant leur compré- 
hension et rendant l'apprentissage de la Biomécanique plus plaisant, ce qui leur a valu un succes éducatif par- 
tout reconnu. 


Adalbert Kapandji a réalisé cette ceuvre considérable en solitaire, sans l'appui d'institutions académiques ou 
universitaires, ce qui prouve qu'en matiére de recherche et d'enseignement, et peut-étre aussi dans d'autres 
domaines, le cadre, aussi utile puisse-t-il étre, a moins d'importance que la valeur individuelle. 


Professeur Raoul Tubiana 

Membre de l' Académie de chirurgie 

Fondateur de la Société frangaise de chirurgie de la main (G.E.M.) 

Directeur de l'Institut de la Main 

Ancien Président de la Fédération internationale des sociétés de chirurgie de la main 








Avertissement а la sixieme edition 


Depuis sa première édition, remontant maintenant à plus de trente-cinq ans, l'intérêt suscité par ce livre ne s'est 
pas démenti, que ce soit auprès des médecins et chirurgiens, qu’aupres des kinésithérapeutes-rééducateurs et 
des ostéopathes. Sa carrière à l'étranger repose sur dix traductions, non seulement dans les principales langues 
européennes, mais aussi en japonais et méme en coréen... 

I] faut cependant reconnaitre que les connaissances évoluent, ainsi que les techniques d'édition. C'est pourquoi 
il a semblé judicieux, tant à l'auteur qu'à l'éditeur, d'entreprendre la refonte compléte de cet ouvrage. 

Cette édition marquera sans doute une nouvelle naissance, car le texte et les schémas ont été enrichis et sur- 
tout, tous les dessins et schémas ont été mis en couleurs, ce qui les rend encore plus vivants et attractifs. Cela 


représente un gros travail, rendu possible par l'informatique... 
Nous espérons donc qu'une nouvelle jeunesse s'ouvre devant cet ouvrage devenu un classique universellement 


connu et apprécié. 
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Chapitre 1 


L'ÉPAULE 

















Physiologie de l'épaule 


L'épaule, articulation proximale du membre supé- 
rieur (Fig. 1, р. 9), est la plus mobile de toutes les ar- 
ticulations du corps humain. 


Elle possède trois degrés de liberté (Fig. 2), ce qui 
lui permet d'orienter le membre supérieur par rapport 
aux trois plans de l'espace, grâce à trois axes prin- 
cipaux : 


1) Axe transversal, contenu dans un plan frontal: 
| autorise les mouvements de flexion-extension 
exécutés dans un plan sagittal (Fig. 3 et 4 p. 13). 


2) Axe antéro-postérieur, contenu dans un plan sa- 
gittal : 
il permet les mouvements d'abduction (le membre 
supérieur s'écarte du plan de symétrie du corps) et 
d'adduction (le membre supérieur se rapproche du 
plan de symétrie) effectués dans un plan frontal 
(Fig. 7. 8. 9. 10 p. 15). 


3) Axe vertical, déterminé par l'intersection du plan 
sagittal et du plan frontal: 
il commande les mouvements de flexion et d'exten- 
sion exécutés dans un plan horizontal, le bras étant 
en abduction à 90°, aussi appelés flexion-extension 
horizontale (Fig. 17, 18, 19 p. 19). 


L'axe longitudinal de l'humérus 4 autorise la rota. 
tion externe/interne du bras et du membre supérieur 
suivant deux modes distincts : 


1) La rotation volontaire (ou encore « rotation ad- 
jointe » de Mac Conaill) qui utilise le troisième de. 
нге de liberté (Fig. 11, 12. 13 p. 17) et n'est possi. 
ble que dans les articulations à trois axes (les 
énarthroses). Elle résulte de la contraction des mus- 


cles rotateurs : 


2) La rotation automatique (ou encore « rotation 
conjointe » de Mac Conaill) qui apparait sans au- 
cune action volontaire dans les articulations à 
deux axes ou bien encore dans les articulations à 
trois axes lorsqu'elles sont utilisées comme des ar- 
ticulations à deux axes. Nous en reparlerons plus 
loin à propos du « paradoxe » de Codman (p. 25}. 


La position de référence est définie comme suit: 

Le membre supérieur est pendant le long du corps, ver- 
ticalement, si bien que l'axe longitudinal de l'humé- 
rus 4 coincide avec l'axe vertical 3. Dans la position 
d'abduction à 90?, l'axe longitudinal 4 coincide avec 
l'axe transversal 1. Dans la position de flexion à 90°. 
il coincide avec l'axe antéro-postérieur 2. 

L’epaule est donc bien une articulation à trois axes 
principaux et à trois degrés de liberté, l'axe longitudi- 
nal de l'humérus pouvant coincider avec l'un d'eux ou 
bien se situer dans une position intermédiaire quelcon- 
que pour autoriser le mouvement de rotation 
externe/interne. 











La flexion-extension et l'adduction 


Les mouvements de flexion-extension (Fig. 3, 4. 5. 6) 
sont exécutés dans un plan sagittal (Plan A, Fig. 20 
p. 21}, autour d’un axe transversal (Axe 1, Fig. 2): 

* Extension: mouvement de faible amplitude 45 a 
50°; 

* Flexion: mouvement de grande amplitude 180°; 
noter que la méme position de flexion à 180? peut 
aussi étre définie comme une abduction à 180°, à 
la rotation longitudinale prés (voir plus loin au pa- 
radoxe de Codman). 


On emploie souvent, et à tort, les termes d'antépulsion 
pour flexion et de rétropulsion pour extension. Prétant 
à confusion avec les mouvements du moignon de 
l'épaule dans le plan horizontal (Fig. 14, 15, 16 p. 17), 
il est préférable de ne pas les utiliser pour les mouve- 
ments du membre supérieur. 


Les mouvements d'adduction (Fig. 5. 6) s'effectuent 
dans le plan frontal à partir de la position de référence 
(adduction absolue), mais ils sont mécaniquement im. 
possibles en raison de la présence du tronc. 


Cependant, à partir de la position de référence, Гад. 


duction n'est possible que combinée à 22 
• Une extension (Fig. 5): adduction très faible; 


• Une flexion (Fig. 6): l'adduction atteint 30 à 45° 


À partir d'une position quelconque en abduction, l'ad- 
duction, dite alors « adduction relative », est toujours 
possible, dans le plan frontal, jusqu'à la position de re- 


férence. 











L'abduction 


L'abduction (Fig. 7, 8, 9, 10), mouvement qui écarte 
le membre supérieur du tronc, est exécutée dans un 
plan frontal (Plan B, Fig. 20), autour d'un axe an- 
téro-postérieur (Axe 2, Fig. 2). 


L'amplitude de l'abduction atteint 180?: le bras est 
vertical au-dessus du tronc (Fig. 10). 


Deux remarques: 

* A partir de 90°, l'abduction rapproche le membre 
supérieur du plan de symétrie du corps, et devient 
stricto sensu une adduction. 

* La position finale d'abduction 180? peut aussi étre 
atteinte par un mouvement de flexion de 180°. 


e des actions musculaires et du jeu ar. 

ticulaire, l'abduction, à partir de la position de réfé- 

rence (Fig. 7), passe par trois stades: | | 

1) Abduction de 0° jusqu а 60° (Fig. 8) qui peut s'ef. 
fectuer uniquement dans la scapulo-humérale ; 

2) Abduction de 60^ à 120° (Fig. 9) qu nécessite |a 
participation de la scapulo-thoracique ; a 

3) Abduction de 120° 4 180 (Fig. 10) qui utilise, ou- 
tre la scapulo-humerale et la scapulo-thoracique, 
l'inclinaison du tronc du cote oppose. 


Du point de vu 


Noter que l'abduction pure, décrite uniquement dans 
le plan frontal, parallele au plan d'appui dorsal, est un 
mouvement assez peu usite. Par contre, N abduction 
combinée à une certaine flexion, c'est-à-dire Péléya- 
tion du bras dans le plan de l’omoplate, formant un 
angle de 30° en avant du plan frontal, est le mouve- 
ment physiologique le plus utilisé, en particulier pour 
porter la main a la nuque ou a la bouche. Ce plan cor- 
respond a la position d’equilibre des muscles de 


l'épaule (Fig. 22). 














Rotation du bras sur son axe longitudinal 


Rotation du bras dans la scapulo-humerale 
La rotation du bras sur son axe longitudinal (Axe 3, 
Fig. 2) peut s’effectuer en n'importe quelle position 
de l'épaule. C'est la rotation volontaire ou adjointe 
des articulations à trois axes et trois degrés de liberté. 
On cote cette rotation habituellement dans la position 
de référence du bras pendant verticalement le long du 
corps (Fig. 11, 12, 13: vue supérieure). 


a) Position de référence (Fig. | 1), dite de rotation ex- 

terne-interne 0%: pour mesurer l'amplitude de ces 
mouvements de rotation, le coude est obligatoire- 
ment fléchi а 90°, l'avant-bras étant alors contenu 
dans le plan sagittal. Sans cette précaution, à l'am- 
plitude des mouvements de rotation externe-interne 
du bras s’ajouterait celle des mouvernents de prono- 
supination de l'avant-bras. 
Cette position de référence, avant-bras contenu dans 
un plan sagittal, est prise de facon purement arbi- 
traire. En pratique, la position de départ la plus uti- 
lisée, parce qu'elle correspond à l'équilibre des ro- 
tateurs, est en rotation interne de 30? par rapport à 
la position de référence, la main se trouvant alors 
devant le tronc. On pourrait l'appeler la position de 
référence physiologique. 


b) Rotation externe (Fig. 12): son amplitude est de 
80^; elle n'atteint jamais 90?. Cette amplitude to- 
tale de 80? est rarement utilisée dans cette position, 
bras vertical le long du corps. Par contre, la rota- 
tion externe la plus utilisée, donc la plus importante 
fonctionnellement, est le secteur compris entre la 
position de référence physiologique (rotation in- 
terne 30^) et la position de référence classique (ro- 
tation 0?). 


c) Rotation interne (Fig. 13): son amplitude €st de 
100 à 110°. Mais pour | atteindre, 11 faut nécessaj- 
rement faire passer Pavant-bras derriere le tronc. 
ce qui combine un certain degré d extension de 
l'épaule. La liberté de ce mouvement est indispen- 
sable pour que la main puisse atteindre le dos. C'est 
la condition de l'hygiène périnéale postérieure, 
Quant aux 90 premiers degrés de rotation interne, 
ils s'accompagnent obligatoirement d'une flexion 
de l'épaule tant que la main reste en avant du tronc. 
Les muscles moteurs de la rotation longitudinale se- 
ront étudiés plus loin. Quant à la rotation longitu- 
dinale du bras dans les positions autres que celle de 
référence. elle ne peut être cotée de façon précise 
que dans un système de coordonnées polaires 
(Fig. 24) ou par le test du méridien (Fig. 25). Pour 
chaque position, les muscles rotateurs interviennent 
de façon différente, certains perdent leur action ro- 
tatrice alors que d'autres l’acquierent. Ceci n'est 
qu'un des exemples de la loi de l'inversion des ac- 
tions musculaires suivant la position. 


Mouvements du moignon de l'épaule 

dans le plan horizontal 

Ces mouvements mettent en jeu l'articulation sca- 

pulo-thoracique (Fig. 14, 15. 16): 

a) Position de référence (Fig. 14); 

b) Rétroposition du moignon de l'épaule (Fig. 15); 

c) Antéposition du moignon de l'épaule (Fig. 16). 
À noter que l'amplitude de l'antéposition est plus 
grande que celle de la rétroposition. 

Mise en jeu musculaire: 

* Antéposition: pectoralis major, pectoralis minor, 
serratus. 

* Rétroposition: rhomboideus, trapezius (faisceau 
transversal), latissimus dorsi. 











Flexion-extension horizontale 


C'est le mouvement du membre supérieur (Fig. 17, 18. 
19) dans le plan horizontal (Plan С, Fig. 20) et autour 
d'un axe vertical, ou plus exactement d'une succes- 
sion d'axes verticaux car le mouvement s'effectue non 
seulement dans la scapulo-humérale (Axe 4, Fig. 2) 
mais aussi dans la scapulo-thoracique. 


a) Position de référence (Fig. 18): le membre supé- 
rieur est en abduction 90°, dans le plan frontal, ce 
qui met en jeu les muscles suivants: 

* Deltoideus (essentiellement le faisceau acromial 
Ш. Fig. 101); 

“ Supra-spinatus ; 

* Trapezius: faisceaux supérieurs (acromial et clavi- 
culaire) et inférieur (tuberculaire), serratus major. 


b) Flexion horizontale (Fig. 17), mouvement combi- 
nant la flexion et l’adduction de 140° d’amplitude, 
il met en jeu les muscles suivants: 

* Deltoideus faisceaux antéro-interne І et antéro-ex- 
terne II dans une proportion variable entre eux et 
avec le faisceau Ш; 

* Infra-scapularis ; 

* Pectoralis major et minor, serratus. 


c) Extension horizontale (Fig. 19), mouvement com. 
binant l'extension et l'adduction d amplitude plus 
limitée à 30-40°, i] met en Jeu les muscles suivants : 

. Deltoideus faisceaux postéro-externes IV et V et 
postéro-internes VI et VII dans une proportion va. 
riable entre eux et avec le faisceau III; 

“ Supra-spinatus, infra-spinatus ; к 

« Teres major et minor, rhomboideus ; 


. Trapezius : faisceau EpINEUX s’ajoutant aux deux au- 


tres; | | 
a Latissimus dorsi en antagonisme-synergie avec le 


deltoideus qui annule l'importante composante 
d'adduction du grand dorsal. 


L'amplitude globale de ce mouvement de flexion-ex- 
tension horizontale atteint presque 180°. De la posi- 
tion extréme antérieure à la position extréme poste- 
rieure on voit entrer en action successivement, comme 
lors d'une gamme sur un clavier, les différents fais- 
ceaux du deltoideus (p. 69) qui est bien le muscle prin- 


cipal de ce mouvement. 
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Mouvement de circumduction 


La circumduction combine les mouvements élémen- 
taires autour des trois axes (Fig. 20), poussés a leur 
maximum d’amplitude. Le bras dessine alors dans 
Гезрасе une surface conique: le cóne de circumduc- 
tion. Son sommet est situé au centre théorique de 
l'épaule, son côté est égal à la longueur du membre 
supérieur, mais sa base, loin d'étre un cóne régulier, 
est déformée par la présence du tronc. Ce cône déli- 
mite dans l'espace un secteur sphérique d'accessibi- 
lité, à l'intérieur duquel la main peut saisir les objets, 
sans déplacement du tronc, pour éventuellement les 
porter à la bouche. 

Le schéma montre en rouge la trajectoire de l'extré- 

mité des doigts: c'est la base du cóne de circumduc- 

tion, déformée par la présence du corps. 

Les trois plans de référence orthogonaux (perpendicu- 

laires entre eux) se croisent en un point situé au cen- 

tre de l'épaule. On les nomme: 

* Plan sagittal A, ou plutót para-sagittal, puisque le 
vrai plan sagittal passe par l'axe longitudinal du 
corps. C'est le plan de la flexion-extension; 

* Plan frontal B, paralléle au plan d'appui dorsal, ou 
coronal (pour les anglophones). C'est le plan d'ab- 
duction-adduction ; 

* Plan transversal C, perpendiculaire à l'axe du 
corps. C'est le plan de la flexion-extension horizon- 
tale, c'est-à-dire restant dans le plan horizontal. 

Partant de la position de référence, membre supérieur 

pendant le long du corps, la trajectoire parcourt suc- 

cessivement les secteurs Ш — II - VI - V — IV. A lin- 
térieur du cóne, le membre supérieur peut explorer le 
secteur I. Les secteurs VH et VIII (non figures) sont 
cependant accessibles gráce à la flexion du coude. 
Ainsi, la main peut-elle atteindre tous les points du 
corps, ce qui, pour le toilettage, nous avantage beau- 
coup par rapport aux animaux. 


e qui prolonge la direction du bras in. 
dique l'axe du cóne de circumduction, et correspond 
sensiblement á la position de fonction de l'épaule 
(Fig. 21), aussi position d'équilibre des muscles péri- 
articulaires, c'est pourquoi elle est adoptée comme po- 
siton d'immobilisation dans les fractures de l'épaule 
et du membre supérieur. Cette position du bras est si- 
tuée dans le secteur IV, qui merite le nom de secteur 
d’accessibilité préférentielle. Elle repond a la néces- 
sité de garder les mains qui travaillent sous contróle 
de la vue (Fig. 22). Le recoupement partiel et en avant 
du tronc, des deux secteurs d'accessibilité des mem- 
bres supérieurs obéit à la meme nécessité: permettre 
aux deux mains de travailler simultanément, sous 
contrôle de la vision stéréoscopique, qui représente 
elle aussi le recoupement, sur un secteur de 90°, du 
champ visuel des deux yeux. | ub 
Les champs visuels et les secteurs d accessibilité se 
recouvrent donc presque exactement de la méme fa- 


La flèche roug 


con. e | 
Cette disposition n'a ete rendue possible, au cours de 


la phylogénése, que gráce à la migration vers le bas 
du trou occipital qui est postérieur sur le cráne des qua- 
drupèdes. Ainsi, la face se trouve etre dirigée vers 
l'avant, par rapport à un rachis cervical vertical, et le 
regard peut avoir une direction perpendiculaire à l'axe 
du corps, alors que chez les quadrupedes, И est dirige 
dans Гахе du corps. 








1 


CS CM mp ES 
PER A SE 








Cotation des mouvements de l'épaule 


La cotation des mouvements et des positions des arti- 
culations а trois axes et trois degrés de liberté, spécia- 
lement en ce qui concerne l'épaule, rencontre des dif- 
ficultés en raison de certaines ambiguités. Par 
exemple, si l'on définit l'abduction comme un mou- 
vement d'écartement du membre supérieur par rapport 
au plan de symétrie du corps, ceci n'est valable que 
jusqu'à 90°, car ensuite le membre supérieur se rap- 
proche du plan de symétrie: on devrait alors parler 
d'adduction, ce qui n'est pas le cas, en pratique, pour 
respecter la continuité du mouvement. 
La cotation de la rotation longitudinale est encore plus 
arduc. S'il est encore facile de coter un mouvement 
dans les plans de référence, cela devient plus difficile 
dans les secteurs intermédiaires. Il faudrait donner au 
moins deux coordonnées soit en utilisant un systéme 
de coordonnées rectangulaires, soit un systéme de 
coordonnées polaires. 
Dans le systéme de coordonnées rectangulaires 
(Fig. 23), on mesure l'angle sous lequel se projette le 
bras P sur les trois plans de référence, frontal F, sa- 
gittal S et transversal T. Les coordonnées scalaires X, 
Y et Z, définissent sans ambiguité le point P sur la 
sphere dont le centre coincide avec celui de l'épaule. 
Dans ce systéme, il est impossible de prendre en 
compte la rotation longitudinale du bras. 
Le systéme de coordonnées polaires (Fig. 24) ou azi- 
mutales, utilisé par les navigateurs, permet de coter la 
rotation longitudinale du bras. Comme sur le globe ter- 
restre, la position du point P est définie par deux an- 
gles: 
* Langle a qui correspond à la longitude: c'est l'an- 
gle d'antépulsion ; 
* Langle B qui correspond à la latitude: c'est l'an- 
gle de flexion. 





À noter que deux angles suffisent. Au lieu de В. on 
aurait pu prendre l'angle 45 projection dans le plan 
frontal, qui définit auss! la latitude. L'avantage de ce 
systeme cst que grace al angle o, ou angle de cap 
dans la marine, on connalt ja rotation longitudinale dy 
bras. | 

Се systéme est donc plus précis et plus complet que 
le premier; c’est meme le seul qui permette de repré- 
senter le cóne de circumduction sous la forme Филе 
trajectoire fermée sur la surface de la sphere, comme 
le périple circulatre d'un navire sur la surface du globe. 
Cependant, sa complexité, pour un profane de la na- 
vigation fait qu'il n'est pas utilisé en pratique. 

Il existe cependant un moyen de coter la rotation lon- 
gitudinale du bras en n'importe quelle position par 
rapport 4 la position de reference, c'est d'utiliser l'ar- 
tifice du retour à la position de référence par le mé- 
ridien (Fig. 25): à partir, par exemple, de la position 
du bras qui permet de se coiffer. On fait parcourir au 
coude le chemin vertical direct vers la position de ré. 
férence, c'est-à-dire le méridien du point de départ. Si 
l'on a pris soin de n'effectuer aucune rotation volon- 
taire du bras au cours de ce mouvement de descente, 
on se retrouve en position de référence oü l'on peut 
coter la rotation longitudinale suivant les critéres ha- 
bituels: ici, elle est proche de la rotation externe maxi- 
mum, c'est-à-dire 30°. C'est un artifice que j'ai per- 
sonnellement mis au point. 


| 
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Le « paradoxe » de Codman 


La manœuvre de Codman (Fig. 26 à 30) s'effectue 

de la façon suivante : 

* à partir de la position de référence (Fig. 26 profil 
et 27 face), membre supérieur pendant le long du 
corps, pouce en avant Av et paume en dedans ; 

* le membre supérieur est d'abord porté en abduction 
de +180° (Fig. 28); 

* partant de cette position verticale, la paume regar- 
dant en dehors, le membre supérieur effectue une 
extension de -180°, dans le plan sagittal (Fig. 29); 

* il est ainsi ramené dans sa position initiale (Fig. 30) 
le long du corps, mais la paume « regarde » main- 
tenant en dehors et le pouce est dirigé vers l’arriere. 
Ceci а été регси comme ип рагадохе par Codman, 
саг comment expliquer que grace а deux mouve- 
ments successifs d’abduction et d’extension, de 
180° chacun, il se produise un changement d’ orien- 

tation de la paume de 180°? 


En réalité, il s'agit d'une rotation interne automati- 
que du membre supérieur sur son axe longitudinal, que 
Mac Conaill appelle rotation conjointe, telle qu'elle 
existe dans les articulations à deux axes et deux de- 
grés de liberté. Elle s'explique par la géométrie 
courbe, comme l'a montré Riemann, sur une surface 
sphérique. Depuis Euclide, on sait que dans un plan, 
la somrne des angles d'un triangle est égale à « deux 
droits », soit 180°. Si sur une sphére (une orange par 
exemple...) on découpe un triangle, formé par les deux 
méridiens 0 et 90°, et limité en bas par l'équateur 
(Fig. 31), on obtient une « pyramide » dont la base 
courbe (Fig. 32) est triangulaire, mais dans ce cas, la 
somme des angles de ce triangle est supérieure à 180°, 
puisqu'elle additionne trois angles droits, soit 270°. 


Imaginez maintenant une expérience de pensée, tout 

à fait fantaisiste (Fig. 34), comme aimait à en faire 
Einstein: vous partez du pole Sud, droit devant vous, 
vers le Nord, le long du méridien 90°. Parvenu au pôle 
Nord, vous redescendez vers le póle Sud, en Suivant le 
méridien 0°, mais sans tourner vous-méme de 90°, еп 
marchant « еп crabe », sur le cote - Ce qui, 11 faut bien 
l'avouer, est tres mal commode pour parcourir 
20000 km! En arrivant, apres bien des efforts, au pöle 
Sud, vous vous retrouverez dos a dos avec votre posi. 
tion de départ: vous aurez effectué, sans vous en ren- 
dre compte, une rotation sur vous-meme de 180°! Et 
vous aurez ainsi experimente la rotation Conjointe de 
Mac Conaill! En géométrie courbe, c'est l'addition 
de deux triangles tri-rectangles (Fig. 33), dont la 
somme des angles de 6 fois 90° soit 540°, dépasse de 
180? la valeur de 360° de la somme des angles des 
deux triangles, dans le plan! Voila donc d'où est sorti 
ce demi-tour que vous avez effectué sur vous-même! 
Mais. normalement, l'épaule ne fonctionne pas de 
cette façon, car après deux cycles complets, elle de- 
vrait avoir « tourné » de 360°, ce qui est physiologi- 
quement impossible. C'est pourquoi l'épaule, comme 
la hanche, est une articulation à trois axes, et trois de- 
grés de liberté: elle possède unc rotation longitudi- 
nale volontaire, celle que Mac Conaill appelle la го- 
tation adjointe. Au total, l'épaule peut effectuer des 
cycles successifs, à l'infini, comme dans la natation, 
qu'on appelle cycles ergonomiques, parce qu'à cha- 
que instant, sa rotation adjointe compense et annule sa 
rotation conjointe. Le « paradoxe » de Codman n'ap- 
parait que lorsque l'épaule est utilisée comme une ar- 
ticulation à deux axes, ou la rotation adjointe ne vient 
pas compenser la rotation conjointe. 

On peut donc dire que le Paradoxe de Codman est un 
faux paradoxe... Et l'on comprend alors pourquoi les 
articulations de la racine des membres comportent 
trois degrés de liberté, afin de ne pas étre limitées par 
la rotation conjointe lors de l'orientation du membre 
dans l'espace. 











Mouvements d’exploration globale 
de l'épaule 


En pratique, certains mouvements permettent de faire 
une bonne évaluation de la fonction de l'épaule, mou- 
vements de la vie courante comme se coiffer, enfiler 
la manche d'une veste ou d'un pardessus, se gratter la 
nuque ou le dos... 
Cependant, il est possible d'utiliser une manœuvre. les 
anglophones diraient un test: l'épreuve du point tri- 
ple ou « triple point test ». Cette épreuve découle dc 
la constatation que, chez le sujet normal, la main peut 
atteindre sur la face postérieure de l'omoplate oppo- 
sée un point triple par trois voies différentes (Fig. 35). 
Ce schéma figure en pointillés bleus la trajectoire de 
la circumduction et les trois familles de trajectoires 
possibles pour atteindre le point triple: 
* En bleu clair, la voie antérieure contro-latérale C, 
passant par le cóté opposé de la téte ; 
* En vert, la voie antérieure homo-latérale H, pas- 
sant du méme côté que l'épaule ; 
* Enrouge, la voie postérieure P, directement vers le 
dos, du méme cöte. 
Les points atteints par l'extrémité des doigts dans cha- 
cune de ces voies sont repérés en cinq stades, le stade 
5 étant commun aux trois voies: c'est le point triple 
(point rouge), situé sur l'omoplate opposée. 


La voie antérieure contro-latérale (Fig. a: de face 
et 38: de dos) commence a la bouche 1, > dos qu sur 
l'oreille opposée 2, puis la te 3, d et en- 
fin l'omoplate 5. Elle évalue l'adduction (ou flexion) 
quereis TN homo-latérale (Fig. 37: - dos) 
passe par les mémes stades, mais du méme cóté: la 
bouche 1. ГогеШе 2, la nuque 3, le trapeze 4 et | omo- 
plate 5. Elle évalue la rotation externe, qui est a son 
maximum pour le stade 5. Sur ce schema, les deux 
voies homo-latérale et postérieure sont combinées. 

La voie postérieure (Fig. 38) commence sur la fesse 
1, continue sur la région sacree 2, puis les lombes 3, 
la pointe de l'omoplate 4 et enfin 1 omoplate 5. Elle 
évalue la rotation interne qui est a son maximum 
pour le point triple. Le stade initial 1 est trés impor- 
tant: c'est le minimum nécessaire pour l'hygiène pé- 
rinéale postérieure, qui conditionne 1 autonomie du su- 
jet. Sur ce schéma, les deux voies contro-latérale et 
postérieure sont combinées. ‚ mE 

Le résultat de cette épreuve dépend, bien évidemment, 
de l'intégrité du coude. C'est donc aussi un moyen 
d'exploration globale du membre supéneur. 











Le complexe articulaire de l'épaule 


L'épaule ne comporte pas une seule articulation, mais 
cing qui forment le complexe articulaire de l'épaule 
(Fig. 39), dont nous venons de définir les mouvements 
au niveau du membre supérieur. Ces cing articulations 
se répartissent en deux groupes: 


* Premier groupe: deux articulations: 

l) Articulation scapulo-humérale 
Articulation vraie au sens anatomique (contact de 
deux surfaces de glissement cartilagineuses). 
C'est l'articulation la plus importante de ce groupe. 

2} Articulation sous-deltoidienne ou « deuxiéme ar- 
ticulation de l'épaule » 
Ce n’est pas une articulation au sens anatomique; 
c'est cependant une articulation au sens physiolo- 
gique, car elle comporte deux surfaces glissant 
l'une par rapport à l'autre. Cette sous-deltoidienne 
est mécaniquement liée à la scapulo-humérale : tout 
mouvement dans la scapulo-humérale entraine un 
mouvement dans la sous-deltoidienne. 


* Deuxiéme groupe: trois articulations: 

3) Articulation scapulo-thoracique 
Là encore, i] s'agit d'une articulation au sens phy- 
siologique et non anatomique. C'est l'articulation 
la plus importante du groupe, cependant elle ne peut 
fonctionner sans les deux autres qui lui sont méca- 
niquement liées. 

4) Articulation acromio-claviculaire 
Articulation vraie, située à l'extrémité externe de la 
clavicule. 

5) Articulation sterno-costo-claviculaire 
Articulation vraie située à l'extrémité interne de la 
clavicule. 


Au total, on peut schématiser ainsi le complexe ап. 


culaire de l'épaule: 


- Premier groupe: 
Une articulation v 
mérale et une articu 
sous-deltoidienne. 


raie et principale: la scapulo-hy. 
lation « fausse » et associée: |a 


‚ Deuxième groupe: mE 
Une articulation « fausse » et principale: la scapulo- 


thoracique et deux articulations vraies et associées- 
l'acromio-claviculaire et la sterno-costo-clavicu- 


laire. 


Dans chacun des deux groupes, les articulations sont 
mécaniquement liées, c'est-à-dire qu'elles fonction- 
nent obligatoirement en méme temps. En pratique, les 
deux groupes fonctionnent aussi simultanément, sui- 
vant des proportions variables au cours des mouve- 
ments. On peut donc dire que les cinq articulations du 
complexe articulaire de l'épaule fonctionnent simulta- 
nément et dans des proportions variables d'un groupe 


à l'autre. 








Fig. 39 





Les surfaces articulaires | 
de l’articulation scapulo-humerale 


Surfaces sphériques, caractéristiques d'une 
enarthrose, donc articulation à trois axes et à trois de- 
grés de liberté (Fig. 18), 


Téte humérale 

Orientée en haut, en dedans et en arriére ( Fig. 40), on 
l'assimile à un tiers de sphère de 30 mm de rayon. En 
réalité, cette sphère est loin d'être régulière puisque 
son diamètre vertical est plus grand de 3 à 4 mm que 
son diamètre antéro-postérieur. En outre, sur une 
coupe vertico-frontale, on constate que son rayon de 
courbure décroit légérement de haut en bas et qu'il 
existe non pas un centre de courbure, mais une série 
de centres de courbure alignés suivant une spirale. 
C'est donc lorsque la partie supérieure de la téte hu- 
mérale est en contact avec la gléne que la zone d'ap- 
pui est la plus étendue et l'articulation la plus stable, 
d'autant plus qu'alors les faisceaux moyen et inférieur 
du ligament gleno-humeral sont tendus. Cette position 
d'abduction à 90? correspond à la position de verrouil- 
lage ou close-packed position de Mac Conaill. 


Son axe forme avec l'axe diaphysaire un angle dit 
« d'inclinaison » de 135?, et, avec le plan frontal, un 
angle dit « de déclinaison » de 30°. 


Elle est séparée du reste de l'épiphyse supérieure de 
l'humérus par le col anatomique, dont le plan est in- 
cliné à 45? sur l'horizontale (angle supplémentaire de 
l'angle d'inclinaison). 


Elle est flanquée de deux saillies “ш lesquelles s'in. 
serent les muscles péri-articulaires : | 

e Petite tubérosité ou trochin en avant ; 

+ Grosse tubérosité ou trochiter en dehors. 

Cavité glénoïde de l'omoplate 2. 

Située à l'angle supéro-externe du corps de | отор! ate 
(Fig. 41), elle est orientée en dehors, en avant et lége. 
rement en haut. Elle est concave dans les deux sens 
(vertical et transversal), mats sa concavité est irrégu. 
liére et moins marquée que la convexité de la téte. Elle 
est bordée par le rebord glénoidien. saillant, mais in- 
terrompu par l'échancrure glénoidienne a Sa partie an- 
téro-supérieurc. Elle est moins étendue que la surface 
de la téte humérale. 


Bourrelet glénoidien | m 
C'est un fibro-cartilage annulaire b appliqué sur le re. 
bord glénoidien, qui comble l'échancrure glénoi- 
dienne. mais surtout augmente sa concavité et rétablit 
ainsi la congruence (coincidence) des surfaces articu- 
laires. | | | 

Triangulaire а la coupe, il posséde trois faces: 

+ Une face interne, insérée sur le rebord glénoidien; 


* Une face périphérique donnant insertion à des fi- 
bres de la capsule ; 

* Une face centrale (ou axiale) dont le cartilage est 
en continuité avec celui de la glene osseuse, et qui 
est en contact avec la téte humérale. 





© 45-55 mm 





Fig. 41 
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Centres instantanés de rotation | 


Le centre de courbure d’une surface articulaire ne 
coincide pas obligatoirement avec le centre de rotation 
car, outre la forme de la surface, interviennent le jeu 
mécanique de l'articulation, la tension des ligaments 
et la contraction des muscles. 


En ce qui concerne la tête humérale, il n'existe pas, 
comme on a pu le croire longtemps en assimilant sa 
forme a une portion de sphére, un centre fixe et im- 
muable lors du mouvement mais, comme Гопё mon- 
tré les travaux de Fischer et coll., une série de centres 
instantanés de rotation (C.LR.) qui correspondent au 
centre du mouvement effectué entre deux positions 
trés proches l'une de l'autre. Ces points sont détermi- 
nés par analyse sur ordinateur sur une série de radio- 
graphies successives. 


Ainsi, lors du mouvement d'abduction, considéré 
comme plan, c'est-à-dire en ne conservant que la com- 
posante de rotation de l'humérus dans le plan frontal, 
il existe deux groupements de C.LR. (Fig. 43: téte hu- 
mérale de face) entre lesquels apparait une disconti- 
nuité 3-4 jusqu'ici encore inexpliquée de fagon cer- 
taine. Le premier groupement se situe dans un « cercle 
de dispersion » C, situé prés de la partie inféro-interne 
de la téte humérale, dont le centre est le barycentre des 
C.I.R. et dont le rayon est la moyenne des distances 
du barycentre à chaque C.LR. Le deuxième groupe- 
ment se trouve dans un autre « centre de dispersion » 
С», situé dans la moitié supérieure de la tête. Les deux 
cercles sont séparés par la discontinuité. 





t d'abduction, la scapulo-humeraje 


le mouvemen р - : 
Pour lee (Fig. 44: tête humérale de 


peut alors eire en: 

ace) à deux articula ; 

= début du mouvement jusqu'à 50°, iw tae! 

п de la téte humérale s'effectue autour d'un point 
situé quelque part dans le cercle € T р 

. Lors de la fin de l'abduction de 50 à 90°, le centre 

de rotation est situé dans le cercle Ca; Я 

Autour de 50° se produit la discontinuité du mou- 

vernent dont le centre se situe nettement en haut et 


en dedans de la tête. 


tio 


Lors du mouvement de flexion (Fig. 45: vue externe) 
la méme analyse montre qu'il п’уа pas de disconti. 
nuité notable dans la trajectoire des C.LR.. ce qui cor- 
respond á un seul « cercle de dispersion » centré à la 
partie inférieure de la téte a égale distance des deux 


bords. 
Enfin, lors du mouvement de rotation longitudinale 
(Fig. 46: vue supérieure), le « nuage » ou cercle de 


dispersion se situe à l'aplomb de la corticale diaphy- 
saire interne et à égale distance des deux bords de la 


téte. 








Fig. 45 
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L'appareil capsul 
de l'épaule 


est suffi- 


L'appareil capsulo-ligamentaire de l'épaule а 
ite. 


samment láche pour permettre sa grande mobil 
n'est donc pas suffisant, à lui seul, pour assurer sa CO- 
aptation. х 
Pour montrer les surfaces articulaires et l'appareil 
capsulaire (Fig. 47, 48, 49, 50, d'apres Rouviere), 
l'articulation a été ouverte et les deux parties ont ete 
retournées de part et d'autre: 


La vue interne de l'extrémité supérieure de l'humé- 

rus (Fig. 47) montre: 

* La téte humérale, entourée d'une collerette cap- 
sulaire ! sur laquelle 

* Les frenula capsule 2, soulévent des replis sous 
son pole inférieur; 

* Le faisceau supérieur du ligament gléno-humé- 
ral 4 épaissit la capsule dans sa partie supérieure ; 

* Le tendon du caput longum du biceps brachii 3 
(long biceps) apparait sectionne ; 

* De méme, le tendon du subscapularis 5 (sous-sca- 
pulaire) a été sectionné près de son insertion trochi- 
nienne. 


La vue externe de l'omoplate (Fig. 48) montre: 

* La cavité glénoide 2, entourée du /abrum (bourre- 
let glénoidien), qui passe « en pont » au-dessus de 
l'échanerure glénoidienne ; 

• Le tendon du long biceps 3, ici sectionné, s’insere 
sur le tubercule sus-glénoidien et, par deux contin- 
gents de fibres, participe à la formation du bourre- 
let glénoidien. Ce tendon est donc intra-capsulaire ; 

* La capsule 8 est renforcée par des ligaments: 

— le ligament coraco-humeral 7; 

— le ligament gléno-huméral (Fig. 49) avec ses trois 
faisceaux: supérieur 9, moyen 10, et inférieur 
11; 

+ L’apophyse coracoide se profile en arrière-plan, 
l'épine de l'omoplate 10 a été sectionnee; 

* Le tubercule sous-glénoidien (11, Fig. 48) donne 
insertion au caput longum du triceps brachii (long 
triceps), qui est ainsi extra-capsulaire. 





o-ligamentaire 


ur une vue antérieure de Varticulation (Fig. 49 
Jes ligaments antérieurs apparaissent clairement- ^" 
. Le ligament coraco-huméral 3, étendu de la —- 
coide 2 au trochiter, ou s insére aussi le SUpra-spi. 
natus 4 (sus-épineux); | | 
L'écart entre les deux insertions du ligament И, 
humeral, constitue, avec l'échancrure INter-tubéro. 
sitaire, ГөгіГісе d’entree intra-articulaire du ten. 
don du long biceps 6, après son cheminement dang 
la gouttiere inter-tubérositaire transformée en cos: 
lisse bicipitale par le ligament huméral trans. 
verse 6; : 
Le ligament gléno-huméral, avec SES trois fais 
ceaux: supérieur 1, sus-gléno-sus-huméral, m 
10, sus-gléno-pré-huméral et inférieur 11, pré. 
gléno-sous-huméral. L'ensemble dessine un 7 étalé 
à la face antérieure de la capsule. Entre ces troi 
faisceaux, on décrit deux points faibles : 
_ je foramen de Weitbrecht 12; 
_ et le foramen de Rouviere 13; 
— Je tendon du long triceps 14. 


S 


Une vue postérieure de l'articulation ouverte 
(Fig. 50), montre parfaitement les ligaments, après тё. 
section de la téte humérale. La laxité capsulaire per. 
met. sur le cadavre, d'écarter les surfaces articulaires 
d'au moins 3 cm: 

. Les faisceaux moyen 2 et inférieur 3 du ligameg 
gléno-huméral sont vus par leur face profonde. Tou 
en haut, se situe le faisceau supérieur, ainsi que | 
ligament coraco-huméral 4, auquel est annexé | 
ligament coraco-glénoidien (non figuré), sans ról 
mécanique ; 

. A la partie haute passe la partie intra-articulair 
du tendon du long biceps 6; 

* En dedans apparait la cavité glénoide 7, renforcé 
du bourrelet glénoidien 8; 

* En dehors, sur le trochiter s'insérent les trois mu 
cles péri-articulaires postérieurs : 

— le supra-spinatus 11 (sus-épineux): 
— Vinfra-spinatus 12 (sous-épineux) et; 
— le teres minor 13 (petit rond). 











Fig. 47 


48 


Fig. 
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Le tendon du lon 


Sur une coupe frontale de l'articulation scapulo- 

humérale (Fig. 51, d'apres Rouvière) оп peut Voir: 

* Les irrégularités de la cavité glénoide osscuse sont 

noyées dans le cartilage glénoidien 1; ж 

Le bourrelet glenoidien 2 approfondit la cavite glé- 

noide; cependant l'emboitement de cette articula- 

tion est faible, ce qui explique la fréquence des luxa- 
tions. Dans sa partie supérieure 3 le bourrelet 
glénoidien n'est pas complétement fixé: son bord 
central tranchant est libre dans la cavité à la ma- 

nière d'un ménisque ; 2. 

* Dans la position de référence, la partie supérieure 
de la capsule 4 est tendue, alors que l'inférieure 5 
est plissée : ce « lâche » capsulaire et le « déroule- 
ment » des frenula capsulae 6 permettent l'abduc- 
tion: ch 

* Le tendon de la longue portion du biceps 7 s'insére 
sur le tubercule sus-glénoidien et sur le póle supe- 
rieur du bourrelet glénoidien. Pour sortir de l'arti- 
culation par l'échancrure inter-tubérositaire 8, il 
glisse sous la capsule 4. 


Sur une coupe sagittale du póle supérieur de la cap- 

sule (Fig. 52), on distingue: 

* Dans la cavité articulaire, le tendon du long biceps 
peut contracter rapports avec la synoviale suivant 
trois dispositions différentes: 

1) Appliqué contre la face profonde de la capsule c 
par la synoviale $; 

2) La synoviale forme deux petits culs-de-sac entre la 
capsule et le tendon qui se trouve ainsi relié à la 
capsule par une fine cloison synoviale appelée 
méso-tendon ; 

3) Les deux culs-de-sac se sont rejoints et effacés, le 
tendon est libre, mais entouré par un feuillet syno- 
vial. 

En régle, ces trois dispositions s'observent de dedans 

en dehors à mesure qu'on s'éloigne de l'insertion ten- 

dineuse. Mais, dans tous les cas, le tendon bien 
qu'intra-capsulaire reste extra-synovial. 


д biceps intra-articulaire | 


On sait maintenant que le tendon du long bice 


un rôle importan 


А, * Р, le. 
logie de Pépau | | 
Lorsque le biceps 56 contracte pour soulever yp objet 


lourd, ses deux chefs assurent simultanément la cog 
tation de l'épaule: la courte portion soulève l'humé. 
rus par rapport al omoplate en prenant appui sur * 
coracoide, elle empéche ainsi avec les autres muscle, 
longitudinaux (long triceps, coracobrachial, deltoj de) 
la luxation de la tete humérale vers le bas. Simultang. 
ment, la longue portion applique la téte humérale dam 
la glène ; ceci est particulièrement vrai lors de l'abduc. 
tion de l'épaule (Fig. 53) car le long biceps fait aussi 

ie des abducteurs. 
р ео" est rompu, la force d'abduction diminue de 
20 %. | 
Le degré de tension initiale du long biceps dépend de 
la longueur du chemin parcouru dans sa portion hori. 
zontale intra-articulaire. Cette longueur est maximum 
en position intermédiaire (Fig. 56 vue supérieure) et 
en rotation externe (Fig. 54): l'efficacité de la longue 
portion est alors la plus grande. Au contraire, en rota. 
tion interne (Fig. 55) le trajet intra-articulaire est le 
plus court et l'efficacité du long biceps est minimum. 
On comprend aussi, en considérant la réflexion du ten. 
don du long biceps au niveau de l'échancrure inter-ty- 
bérositaire, qu'il subisse en ce point une grande fati- 
gue mécanique à laquelle il ne peut résister que si sa 
trophicité est excellente d'autant plus qu'il n'est val 
doté d’un sésamoide en ce point critique. Si avec Гаре, 
survient la dégénérescence des fibres соЙарёпез, le 
tendon finit par se rompre dans sa portion intra-arti- 
culaire à l'entrée de la coulisse bicipitale à l’occasion 
d'un effort parfois minime, réalisant un tableau clini. 
que bien caracteristique au cours des p£riarthrites sca 
pulo-humérales. 


ee ps 
t dans la physiologie et la athe 
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Rôle du ligament gléno-huméral 


Lors de l'abduction 

a) Position de référence (Fig. 57): les faisceaux 
moyen (vert clair) et inférieur (vert foncé) du liga- 
ment. 


b) Lors de l'abduction (Fig. 58), on voit se tendre les 
faisceaux moyen et inférieur du ligament gléno-hu- 
méral, tandis que le faisceau supérieur et le liga- 
ment coraco-huméral - non figurés ici - se déten- 
dent. La tension maximum des ligaments, associée 
à la plus grande surface possible de contact des car- 
tilages articulaires (le rayon de courbure de la tête 
humérale est légèrement plus grand en haut qu'en 
bas) fait de l'abduction la position de verrouillage 
de l'épaule, la close-packed position de Mac 
Conaill. 


Autre facteur de limitation, le trochiter vient buter 
contre la partie supérieure de la glene et du bourrelet 
glénoidien. Cette butée est retardée par la rotation ex. 
terne qui efface le trochiter en arriére en fin d'abduc. 
tion, présente sous la voute acromio-coracoidienne 
l'échancrure intertubérositaire et détend légèrement le 
faisceau inférieur du ligament gléno-huméral. Lam. 
plitude de l'abduction est alors de 90°. 


Lorsque l’abduction s'effectue en flexion de 30°, dans 
le plan du corps de l'omoplate, la mise en tension du 
ligament gléno-buméral est retardée, ce qui permet à 
l'abduction d'atteindre une amplitude de 110° dans la 


scapulo-humérale. 


Lors de la rotation sur l'axe longitudinal 

a) La rotation externe (Fig. 59) tend les trois fais- 
ceaux du ligament gléno-huméral. 

b) La rotation interne (Fig. 60) les détend. 
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Le ligament coraco-huméral 
dans la flexion-extension 


Sur une vue sché i 

те i ы = ie in s externe de la scapulo-humé- 

i ina it la tension relative des deux faisceaux du 
gament coraco-huméral : | | 


a} Positio ¿fé "i 
in te reference (Fig. 61) montrant le liga- 
ee ee avec ses deux faisceaux tro- 
Е vert foncé) en аггіёге et trochinien (vert 
clair) en avant. 


b) Lors de l'extension (Fig. 62), la tension prédq 
sur le faisceau trochinien. mine 


c) Lors de la flexion (Fig. 63), la tension prédom; 
sur le faisceau trochitérien. omine 


e de l'humérus survenant en fin q 
e 


La rotation intern 
ligaments coraco et gle 
éno-humé 
giéno-humérayx 


flexion détend les 


et permet une plus grande amplitude du mouvem 
ent. 








Ne 
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La coaptation musculaire de l'épaule 


En raison de sa grande mobilité, la coaptation de 
l'épaule ne peut être assumée par les seuls liga- 
ments: l'action de muscles coapteurs lui est indis- 
pensable. 115 se répartissent en deux groupes: 
|) Les coapteurs transversaux, qui du fait de leur di- 
rection, appliquent la téte humérale sur la gléne de 
l'omoplate (Fig. 64, 65, 66); 
2)Les coapteurs longitudinaux (Fig. 67, 68), qui 
soutiennent lc membre supérieur et s'opposent à la 
luxation vers le bas lors du port de lourdes charges 
supportées par la main: ils « raménent » la téte hu- 
mérale en face de fa glene. Le syndrome de 
« l'épaule ballante » est réalisé lorsqu'ils sont in- 
suffisants ou paralysés. Par contre, lorsqu'ils sont 
prédominants, la luxation vers le haut de la téte hu- 
mérale est contrecarrée par l'action de « recen- 
trage » des coapteurs transversaux. 
ll existe donc une relation d'antagonisme-synergie 
entre ces deux groupes musculaires. 


Sur une vue postérieure (Fig. 64), les muscles coap- 

teurs transversaux sont au nombre de trois: 

1) Le supra-spinatus (sus-épineux) 1, inséré dans la 
fosse sus-épineuse de l'omoplate et se terminant sur 
la facette supérieure du trochiter ; 

2) Linfra-spinatus (sous-épineux) 3, inséré sur la par- 
tie haute de la fosse sus-épineuse, et se terminant 
sur la facette postéro-supérieure du trochiter ; 

3) Le teres minor (petit rond) 4, inséré sur la partie 
basse de la fosse sus-épineuse, et se terminant sur 
la facette postéro-inférieure du trochiter. 


Sur une vue antérieure (Fig. 65), on distingue: 

Le supra-spinatus 1, déjà vu; 

Le subscapularis (sous-scapulaire) 2, muscle puissant, 
inséré dans toute la fosse antérieure de l'omoplate et 
se terminant sur le trochin ; 

Le tendon du caput longum du biceps brachii (longue 
portion du biceps brachial) 5, qui s'insére sur le tuber- 
cule sus-glénoidien de l'omoplate, et du fait de sa ré- 
flexion dans l'échancrure inter-tubérositaire, joue un 
róle essentiel de coaptation transversale, par un « effet 
de rappel » simultané avec la flexion du coude, donc 
le soulévement d'une charge par la main. 


Sur une vue supérieure (Fig. 66), les muscles précé. 
demment cités sont retrouvés: supra-spindtus. (sus. 
épineux) 1 au-dessus de ! articulation, de méme que 
le tendon du caput longum du biceps brachii (longue 
portion du biceps brachial) 5. Ils constituent la « garde 
supérieure » de l'articulation. 


Sur une vue postérieure (Fig. 67), les muscles соар- 

teurs longitudinaux sont au nombre de trois: 

I) Le deltoideus (deltoïde) 8. avec ses deux faisceaux 
lateral 8 et posterieur 8°: il « remonte » la téte hu- 
mérale lors de l'abduction; 

2) Le triceps brachii (triceps) par sa longue portion 
(caput longum) 7, qui se f ixe sur le tubercule sous- 
glénoïdien de l'omoplate : il ramene la tete hume- 
rale face à la glène lors de l'extension du coude. 


Sur une vue anterieure (Fig. 68), les muscles coap- 
teurs longitudinaux sont plus nombreux, certains 
précédemment cités : | 

1) Le deltoideus (deltoide) 8, avec ses deux faisceaux 
lateral 8 et antérieur, claviculaire (non figuré): 

2) Le tendon du caput longum du biceps brachii (lon- 
gue portion du biceps brachial) 5. mais aussi sa 
courte portion (caput breve), qui s’insère sur Гаро- 
physe coracoide, a cöte du coracobrachialis (co- 
raco-brachial) 6. И ramène la tête humérale vers le 
haut lors de la flexion du coude et de l'épaule: 

3) Le pectoralis major par sa pars clavicularis 9 (fais- 
ceau claviculaire du grand pectoral), qui prolonge 
l'action du faisceau antérieur du deltoïde; mais il 
est surtout fléchisseur et adducteur de l'épaule. 


La prédominance des coapteurs longitudinaux peut, à 
long terme, « user » les muscles de la « coiffe ». vé- 
ritables coussins entre la tête et l’acromion, et méme 
aboutir à la rupture de certains d'entre eux, en parti- 
culier le sus-épineux : la téte humérale vient alors bu- 
ter directement sur la face inférieure de l'acromion et 
du ligament acromio-coracoidien, créant les douleurs 
de ce qu'on appelait classiquement la péri-arthrite sca- 
pulo-humérale, et qu'on désigne maintenant sous le 
nom de « syndrome de rupture de la coiffe des ro- 
tateurs ». 











Fig. 64 


Fig. 65 








37 





« ‘articulation sous-deltoidienne » 


I] s'agit en réalité d'une « fausse articulation » пе 
comportant pas de surfaces articulaires cartilagineu- 
ses, mais constituée du simple plan de glissement cel- 
luleux entre la face profonde du deltoïdeus et la 
« coiffe des rotateurs », oü certains ont pu voir une 
bourse séreuse facilitant le glissement. 
L'articulation sous-deltoidienne « ouverte » (lig. 69 
d'apres Rouviere), aprés avoir sectionne transversale- 
ment et rabattu le deltoideus 1, montre la face pro- 
fonde du plan de glissement, la « coiffe des rotatcurs » 
de l'épaule, constituée par l'extrémité supérieure de 
l'humérus 2, sur laquelle viennent $ insérer: 

* Le supra-spinatus (sus-épineux) 3; 

* Linfra-spinatus (sous-épineux) 4; 

* Le teres minor (petit rond) 5 et par devant, le sub- 
scapularis (sous-scapulaire) non visible sur cette 
vue; 

« Le tendon du biceps brachii caput longum (longue 
portion du biceps), visible au-dessus et au-dessous 
de la coulisse bicipitale 9 pénétre dans l'articula- 
tion. 

La section du deltoideus a ouvert la bourse séreuse, 

dont on voit la coupe 7. 

Ce plan de glissement se prolonge en avant par le ten- 

don du coraco-biceps (coracobrachialis) qui repré- 

sente l'insertion commune sur l'apophyse coracoide 
de la courte portion du biceps 13 et du coraco-brachial 


ant la « garde antérieure » de l'articula- 
e aussi en arrière le tendon de la op. 
riceps 6 (triceps brachii caput lon. 


14, constitu 
tion. On distingu 
gue portion du t 
gum). 

Le fonctionnement 
sur deux coupes Iro 
l'épaule: l'une en posi 
le long du corps (Fig. 

à l'horizontale (Fig. 71). | 
Sur la premiere (Fig. 70), on reconnait les muscles pré. 

cédemment cités, ainsi que la coupe de l'articulation 

scapulo-humerale 8, avec le bourrelet glénoidien et 

le récessus capsulaire inférieur. La bourse séreuse 

sous-deltoidienne 7 s’interpose entre le deltoideus et 

Pextrémité supérieure de l'humérus. 

Sur la seconde (Fig. 71), l'abduction due à la contrac. 

tion du supra-spinatus (sus-épineux) 3 et du deltoideus 
1 а fait littéralement « rouler » ou glisser la bourse 
séreuse 7, dont les deux feuillets glissent l'un par rap- 
port à l’autre. La coupe de l'articulation scapulo-hu- 
mérale 8 montre la mise en tension du récessus cap- 
sulaire inférieur dont la redondance, la surabondance, 
est nécessaire à une amplitude normale d'abduction de 
l'épaule. On constate aussi que le tendon de la longue 
portion du triceps 6 (triceps brachii caput longum), 
maintenant sous tension, constitue la garde inférieure 
de la scapulo-humérale. 


de ces muscles peut être apprécié 
frontales de l'articulation de 
tion de référence, bras vertica] 
70), l'autre en abduction, bras 
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« l'articulation scapulo-thoracique » 


Il s'agit encore d'une « fausse articulation » ne com- 
portant pas de surfaces articulaires cartilagineuses, 
mais constituée cette fois-ci de deux plans de glisse- 
ment celluleux comme cela apparait sur une coupe 
horizontale du thorax (Fig. 72). 
Le cóté gauche de la coupe montre le volume thora- 
cique, avec la section oblique des cótes et des muscles 
intercostaux. Les autres éléments squelettiques sont 
l'humérus, sur lequel s'attache le pectoralis major 
(grand pectoral), flanqué en dehors par le deltoideus 
(deltoide). Avec sa forme contournée, la coupe de 
l'omoplate (en jaune) apparaît doublée en avant du 
subscapularis (sous-scapulaire), et en arrière, de Г/л- 
fra-spinatus (sous-épineux), du feres minor (petit 
rond) et du teres major (grand rond). C'est le serratus 
major (grand dentelé), lame musculaire s'étendant du 
bord interne de l'omoplate à la paroi latérale du tho- 
rax, qui crée deux espaces celluleux de glissement: 
* L'espace omo-serratique 1, compris entre Гото- 
plate, matelassée du subscapularis et le serratus ma- 
jor lui-même ; 
* L'espace thoraco ou pariéto-serratique 2, compris 
entre la paroi thoracique et le serratus major. 


Le cóté droit de la coupe revele l'architecture fonc. 

tionnelle de la ceinture scapulaire : 

. L'omoplate est comprise dans un plan formant un 
angle de 30° avec le plan d appui dorsal, parallele 
au plan frontal. Cet angle represente le plan phy- 
siologique d’abduction de 1 épaule ; u 

+ La clavicule, qui bien que contournee en S italique, 
est oblique en arriere et en dehors suivant une di. 
rection formant elle aussi un angle de 30° avec le 
plan frontal. Elle s'articule en avant et en dedans 
avec le sternum, par l'articulation sterno-costo- 
claviculaire, et en dehors et en arriere avec Гото- 
plate par l'articulation acromio-claviculaire ; 

+ Langle formé entre la clavicule et | omoplate est 
donc de 60°, ouvert en dedans. ceci dans la posi- 
tion de référenee, mais il peut varier suivant les 
mouvements de la ceinture scapulaire. 


Sur une vue posterieure du squelette thoracique et de 
la ceinture scapulaire (Fig. 73), on a l'habitude de re- 
présenter l'omoplate comme $1 elle était comprise dans 
un plan frontal. En réalité, l'obliquité de son plan de- 
vrait la faire figurer en perspective. En position nor- 
male, l'omoplate s'étend en hauteur, de la 2° à la 7: 
cóte. Son angle supéro-interne correspond à la 1" épi- 
neuse dorsale. L'extrémité interne de son épine est au 
niveau de la 3° épineuse. Son bord interne, ou spinal, 
est distant de 5 à 6 cm de la ligne des épineuses. Son 
angle inférieur est distant de 7 cm de la ligne des épi- 


neuses. 
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Mouvements de la ceinture scapulaire 


On distingue analytiquement trois types de mouve- 
ments de l'omoplate, donc de la ceinture scapulaire : 
des mouvements de latéralité, des mouvements verti- 
caux et des mouvements de rotation, dits « de 
sonnette ». En réalité, ces trois types de mouvements 
sont toujours associés entre eux а des degrés divers. 


Sur une coupe horizontale (Fig. 74), on constate que 

les mouvements latéraux de l'omoplate sont asservis 

à la rotation de la clavicule autour de l'articulation 

sterno-costo-claviculaire, gráce à la mobilité de l'arti- 

culation acromio-claviculaire. 

* Lorsque l'épaule est portée en arrière, dans un mou- 
vement de rétro-pulsion (moitié droite de la 
coupe), la direction de la clavicule est, de ce fait, 
plus oblique en arrière, et l'angle omo-claviculaire 
augmente jusqu'à 70°. 

* Lorsque l'épaule est portée en avant, dans un mou- 
vement d'anté-pulsion (moitié gauche de la coupe), 
la clavicule devient plus « frontale » (moins de 30^), 
le plan de l'omoplate se rapproche de la direction 
sagittale, l'angle omo-claviculaire a tendance à di- 
minuer, à se fermer, au-dessous de 60° et la glene 
tend à s’orienter vers l'avant. C'est alors que le dia- 
metre transversal est le plus large. 

Entre ces deux positions extrémes, le plan de l'omo- 

plate a varié de 30 à 45°. 


térieure (Fig. 75), on constate que 
l'épaule améne le bord spinal de 
distant de 10 à 12 ст de la bene des 


Sur une vue pos 
l'antépulsion de 
l’omoplate à être 
épi ses. 
ml postéricure (Fig. 76) permet d'apprécier lis 
déplacements verlicaux qui sont de | ordre de la 
12 em et s'accompagnent nécessairement d une cer- 
taine bascule et d'une élévation ou d'un abaissement 
de l'extrémité externe de la clavicule. 


e (Fig. 77) montre, de méme les tres 
importants mouvements de bascule, dits aussi « de 
sonnette » de l'omoplate. Cette rotation s effectue зы 
tour d'un axe perpendiculair dia шс en 
passant par un centre situé à proximité de l'angle su. 


péro-externe. u | 
. Lors de la rotation « vers le bas » (cóté droit), l'an. 


gle inférieur se déplace en dedans, mais surtout la 
glene tend а « regarder » vers le bas, | 
. Lors de la rotation « vers le haut » (cóté gauche), 
l’angle inférieur se deplace en dehors. et la glene 
tend á « regarder » vers le haut. | 
Lamplitude de cette rotation est de 45 a 60°. Le de- 
placement de l'angle inférieur est de 10 à 12 cm: ce- 
lui de l'angle supéro-externe de 5 à 6 cm, mais le plus 
important est le changement d’orientation de la glène 
qui joue un rôle essentiel dans les mouvements glo- 


baux de l'épaule. 


La vue postérieur 
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Les mouvements réels 
de la scapulo-thoracique 


Nous avons décrits précédemment les mouvements 
élémentaires de la scapulo-thoracique, mais оп salt 
maintenant que lors des mouvements d'abduction ou 
de flexion du membre supérieur, ces différents mou- 
vements élémentaires se combinent á des degrés va- 
riables. Grace á des séries de radiographies (Fig. 78) 
prises lors du mouvement d'abduction, J.-Y. de La 
Caffiniére a pu, en les comparant 4 des photographies 
d'omoplate « séche » prises dans des attitudes varia- 
bles. étudier les composantes de son mouvement réel ; 
les vues en perspective de Гасготіоп (en haut), de la 
coracoide et de la glene (en haut et a droite) permet- 
tent d'établir que, lors de l'abduction active, Гото- 
plate est animée de quatre mouvements: 


1) Une ascension de l'ordre de 8 à 10 cm sans que s'y 
associe, comme il est dit classiquement, de dépla- 
cement vers l'avant; 


2) Un mouvement de sonnette suivant une progres- 
sion pratiquement linéaire, de 38? lorsque l'abduc- 
tion du membre supérieur passe de 0 à 145°. A par- 
tir de 120° d'abduction, la rotation angulaire est 
égale dans la scapulo-humérale et la scapulo-thora- 
cique ; 


3) Un mouvement de bascule autour d'un axe trans. 
versal, oblique de dedans en dehors et d'arnere en 
avant, entrainant la pointe de | omoplate en avant et 
en haut tandis que la partie supérieure de | os se dé- 

rrière et en bas, cc mouvement évoquant 

celui d'un homme qui se rejette en arriére pour re- 
garder le sommet d'un gratte-ciel. Son amplitu de 
est de 23° lors de l'abduction de 0 à 145°, 


place en a 


4) Un pivetement autour d'un axe vertical dont la ca- 
ractéristique est d'étre diphasique : | 

» Dans un premier temps. lors de l'abduction de 0 à 
90°, la gléne tend paradoxalement à s'orienter vers 
l'arriére suivant un angle de 10°; | 

„ Puis à partir de 90° d’abduction, la glène tend à re- 
prendre une orientation vers l'avant suivant un an- 
gle de 6°; elle ne reprend donc pas tout à fait son 
orientation initiale dans le plan antéro-postérieur. 


Au cours de l’abduction, la glène subit done un dépla- 
cement complexe, s'élevant, se rapprochant de la li- 
gne médiane, tout en effectuant un changement 
d'orientation tel que le trochiter « échappe » en avant 
à l'acromion pour glisser sous le ligament acromio- 


coracoidien. 











L’articulation sterno-costo-claviculaire 


Cette articulation fait partie, comme la trapézo-méta- 
carpienne, des articulations de type toroide, c'est-à- 
dire que ses surfaces, en forme de selle, sont décou- 
pées sur la surface intérieure d'un tore: la meilleure 
image d'un tore est celle d'une « chambre à air ». Les 
deux surfaces représentées ici écartées (Fig. 79) pré- 
sentent une double courbure inversée : convexes dans 
un sens, elles sont concaves dans l'autre, « découpée » 
sur la partie intérieure du tore. La courbure concave 
de l'une s'applique sur la courbure convexe de l'au- 
tre. La petite surface 1 est claviculaire, la grande 2 est 
sterno-costale. La petite surface est en réalité plus 
étendue horizontalement que verticalement, et « dé- 
borde » la surface sterno-costale en avant et surtout en 
arriere. 
Les articulations de ee type possedent deux axes per- 
pendiculaires dans l'espace (Fig. 80), on dit orthogo- 
naux. L'axe 1 correspond à la courbure concave de la 
surface sterno-costale et convexe de la surface clavi- 
culaire. Гахе 2 correspond à la courbure convexe de 
la surface sterno-costale et concave de la surface cla- 
viculaire. Les deux axes de chacune des surfaces se 
correspondent exactement, de méme que les courbu- 
res. On appelle aussi « sellaires » ce type de surfaces, 
car la surface claviculaire s'applique facilement sur la 
surface sterno-costale, comme le cavalier s'assoit sur 
la selle de son cheval. 


« Гахе | permet les mouvements claviculaires dans 


le plan vertical ; 
• [Laxe 2 autorise 

le plan horizontal. | | 
Ce type d’articulation correspond à ce qu'on appelle 
un « cardan » en mécanique. Elle possède deux de. 
grés de liberté, mais par la combinaison des deux 
mouvements élémentaires, elle peut aussi effectuer des 
mouvements sur l'axe longitudinal, OU rotation 
conjointe. Dans le cas de la clavicule, il existe aussi 
ifs de rotation longitudinale. 


des mouvements pass! | t 
L'articulation sterno-costo-claviculaire droite 


(Fig. 81) est ici représentée « ouverte » en avant. La 
clavicule 1, basculée en arriere, fait voir sa surface ar- 
ticulaire 2, après section des ligaments sterno-clavicu- 
laire supérieur 3, sterno-claviculaire antéricur 4, et 
costo-claviculaire 5. Seul le ligament postérieur 6 a été 
respecté. La surface sterno-costale 7 est bien visible, 


avec ses deux courbures. 


les mouvements claviculaires dans 











Fig. 79 
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Les mouvements 

Sur cette vue de Varticulation sterno-costo-clavicu- 

laire (Fig. 82: d'apres Rouvière). 

À droite: coupe vertico-frontale sur laquelle on dis- 

tingue le ligament costo-claviculaire 1 inséré sur sa 

face supérieure de la 1% côte et se dirigeant en haut et 
en dehors vers la face inférieure de la clavicule: 

* Trés souvent, les deux surfaces articulaires n'ont 
pas exactement les mémes rayons de courbure, et la 
concordance est rétablie par un ménisque 3, comme 
la selle entre le cavalier et le cheval. Ce ménisque 
subdivise l'articulation en deux cavités secondaires, 
qui peuvent ou non communiquer entre elles sul- 
vant que le ménisque est perforé ou non en son cen- 
tre; 

* Le ligament sterno-claviculaire 4, ligament supe- 
rieur de l'articulation, est doublé en haut par le li- 
gament inter-claviculaire 5. 


À gauche: vue antérieure montrant : 

* Leligament costo-claviculaire I et le muscle sous- 
clavier 2; 

* Laxe X, horizontal et légerement oblique en avant 
et en dehors correspond aux mouvements de la cla- 
vicule dans le plan vertical. Amplitude: élévation 
10 cm - abaissement 3 cm; 

* L'axe Y, situé dans un plan vertical, oblique en bas 
et légèrement en dehors, passant par la partie 
moyenne du ligament costo-claviculaire, corres- 
pond aux mouvements de la clavicule dans le plan 
horizontal. Amplitude: antéposition de l'extrémité 
externe de la clavicule 10 cm; rétroposition de l'ex- 
trémité externe de la clavicule 3 cm. D'un point de 
vue stricternent mécanique ; le véritable axe (Y”) de 
ce mouvement est parallele à l'axe Y, mais situé en 
dedans de l'articulation. 





un troisieme Mouvement, la rotation 
la clavicule, de 30° d'amplitude 

Jusqu'alors on pensait qu'il n'était evn Possible que 
grâce au jeu mécanique de l'articulation, dú а la Дахис 
ligamentaire. Mais, comme dans toutes les articula. 
tions à deux degrés de liberté, la sterno-costo-clayicy. 
laire produit une rotation conjointe lors de la rotation 
autour des deux axes. Cect est confirmé par le fait que, 
dans la pratique, jamais cette rotation longitudinale de 
la clavicule n’apparait isolément en dehors d un moy. 
vement d'élévation-rétroposition ou d'abaissement. 


antéposition. 


Il existe en outre 
longitudinale de 


Mouvements de la clavicule dans le 

plan horizontal (Fig. 83: vue Sup етеиге 

< Ел traits gras, la position moyenne Ge In clitvicule, 
Le point Y' correspond à l'axe mécanique du moy. 


> 


vement ; | Е 
. Les deux croix rouges représentent les positions ex. 


trémes de l'insertion claviculaire du ligament costo- 


claviculaire. 
Dans le cartouche, est figurée une coupe au niveau dü 
ligament costo-claviculaire montrant la tension de ce. 
lui-ci dans les positions extremes: 
« Lantéposition est limitée par la tension du ligament 
costo-claviculaire et du ligament antérieur 1; 
. La rétroposition est limitée par la tension du liga. 
ment costo-claviculaire et du ligament postérieur 2, 


Mouvements de la clavicule dans le plan frontal 
(Fig. 84: vue antérieure) 

La croix rouge correspond à l'axe X. Lorsque l'extré- 
mité externe de la clavicule s'éléve (traits gras), som 
extrémité interne glisse en bas et en dehors (flèche 
rouge). Le mouvement est limité par la tension du li. 
gament costo-claviculaire (bande hachurée) et par 1 
tonus du muscle sous-clavier 2. 

Lorsque la clavicule s'abaisse, son extrémité interm 
s'éléve. Le mouvement est limité par la tension du li 
gament supérieur 4 et par le contact de la clavicule sy 
la face supérieure de la premiere cote. 
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l'articulation acromio-claviculaire 


Une vue postérieure « éclatée » dc l'articulation 
acromio-claviculaire (Fig. 85) met en évidence les fa- 
cettes de cette arthrodie, articulation trés instable, car 
sans aucun « emboitement », mal protégée par un ap- 
pareil ligamentaire trés faible, donc trés exposéc aux 
luxations. 

+ Lépine de l'omoplate I, prolongée par l'acromion 
2, porte sur son bord antéro-interne une facette ar- 
ticulaire 3 ovalaire, plane ou légerement convexe, 
orientée en haut, en avant et en dedans; 

* L'extrémité externe de la clavicule 4 est taillée aux 
dépens de sa face inférieure par une facette articu- 
laire 5 identique à la précédente, orientée en bas, 
en arriere et en dehors, si bien que la clavicule est 
comme « posée » sur l’aeromion; 

* Cette articulation surplombe la gléne de l'omo- 
plate 10 et; 

* Elle est trés exposée. En effet, sur une coupe fron- 
tale (Plan P) on voit (en cartouche) que le ligament 
acromio-claviculaire supérieur 12 est peu solide; 

* Les surfaces, souvent convexes, ne sont pas 
congruentes, si bien que dans un tiers des cas, un 
fibro-cartilage inter-articulaire, ou ménisque 11, 
retablit la congruence. 

En réalité, la stabilité de cette articulation dépend de 

deux ligaments extra-articulaires qui réunissent 

l'apophyse coracoide 6, elle-même implantée au bord 
supérieur de la fosse sus-épineuse 9, et la face infé- 
rieure de la clavicule. Ce sont: 


. Le ligament conoide 7 qui part du coude de la со. 
racoide pour se fixer a la face inférieure de la cfa. 
vicule, sur le tubercule conoide, pres de son borg 
postérieur ; . —— 

. Lc ligament trapézoide 8, inséré sur la coracoide 
en avant du précédent et 5€ dirigeant en haut et en 
dehors, va se fixer sur un champ triangulaire гу. 
gueux prolongeant en avant et en dehors le tuber. 


cule conoide. 


Sur une vue antérieure de l'apophyse coracoide iso. 
lée (Fig. 86), on peut détailler la disposition des liga. 
ments conoide 7 et trapézoide 8 qui forment entre 
eux un angle diedre ouvert en avant et en dedans, le 
ligament conoide étant dans un plan frontal et le tra. 
pézoide étant orienté obliquement de telle sorte que sa 
face antérieure « regarde » en avant, en dedans et en 
haut. | EE 
L'articulation acromio-claviculaire ainsi que la sterno- 
costo-claviculaire sont très sollicitées dans les mouve- 
ments de flexion-extension F de l'épaule (Fig. 87) dy 
fait de la bascule de l’omoplate qui soumet l’arc-bou. 
tant de la clavicule à une torsion R qui, normalement 
s'épuise dans ces deux articulations. Pour une ampli. 
tude de 180° entre l'extension E et la flexion F, les ar 
ticulations doivent absorber 60° par le jeu mécanique 
la différence de 30° étant due à la rotation conjoint 
dans la sterno-costo-claviculaire. 








Fig. 87 
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Sur cette vue supéro-externe de l'articulation acro- 
mio-claviculaire droite (Fig. ХХ, d'après Rouviere): 


* Le plan superficiel du ligament acromio-clavicu- 
laire 11 a été sectionné pour montrer son plan pro- 
fond renforgant la capsule 15. 


* Outre les ligaments conoide 7 et trapézoide 8, on 
peut remarquer le ligament coraco-claviculaire in- 
terne 12, encore appelé ligament bicorne de Cal- 
dani. 


* Le ligament acromio-coracoidien 13, sans rôle 
mécanique, contribue a former la coulisse du sus- 
épineux (Fig. 96). La glène de l'omoplate 11 rap- 
pelle la proximité des tendons de la coiffe des rota- 
teurs avec ce ligament acromio-coracoidien. 





. Superficiellement, et non figuree SUF се Schéma 
vient se plaquer la chape aponévrotique delt otra. 
pézienne, formee de fibres aponévrotiques ьн 
la liaison entre les fibres musculaires du deltoide ө 
celles du trapéze. Cette formation récemment dé. 
crite joue un rôle important dans la coaptation de 
l'articulation, limitant à elle seule l'amplitude de la 
luxation acromio-claviculaire. 


t vue «еп fuite » par son extrémité ір, 
terne (Fig. 89. vue inféro-interne, d'apres Кош ière), 
On retrouve les éléments déjà décrits et le ligament 
coracoïdien 14 tendu d'un bord à 1 аште de l'échan. 
crure coracoidienne, sans róle mécanique. 


La clavicule es 





FFT x 








Fig. 89 
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Role des ligaments coraco-claviculaires 


Vue supérieure schématique de l'articulation acro- 

mio-claviculaire (Fig. 90) montrant le röle du ligament 

conoide 7. 

* L'omoplate vue d'en haut avec la coracoide 6 et 
l'acromion 2; 

* En tirets, les contours de la clavicule dans sa posi- 
tion de départ 4 et d'arrivée 4”. 

Ce schéma montre comment dans l'ouverture de l'an- 

gle entre clavicule et omoplate (fléche rouge), le liga- 

ment conoide, figuré par deux bandes hachurées dans 

ses deux positions successives, se tend et limite le 

mouvement. 


Une autre vue supérieure schématique (Fig. 91) 

montre le róle du ligament trapézoide 8. 

Dans la fermeture de l'angle entre clavicule et omo- 

plate (fléche bleue), le ligament trapézoide se tend et 

limite le mouvement. 

Le mouvement de rotation axiale dans l'articulation 

acromio-claviculaire (Fig. 92) se voit bien sur cette 

vue antéro-interne : 

* La croix marque le centre de rotation de l'articula- 
tion; 

* En teinte claire, la position initiale de l'omoplate, 
dont la moitié inférieure a été réséquée ; 

* En teinte foncée, la position finale de l'omoplate 
lorsqu'elle a tourné au bout de la clavicule comme 
le battoir d'un fléau au bout du manche. 


On voit la tension des ligaments conoide (bande ha. 
churée) et trapézoide ( pointillé). L amplitude de cette 
rotation (30°) s'ajoute à la rotation de 30° dans Vani. 
culation sterno-costo-claviculaire pour permettre 
l'amplitude de 60° des mouvements de sonnette de 


l’ornoplate. 


Une étude de Fischer et coll. а montré, grâce à des sé. 
ries de photographies, toute la complexité des moy. 
vements dans l’acromio-claviculaire, arthrodie fai. 


blernent emboîtée. 


Lors de l’abduction, en prenant pour base de refe. 
rence fixe l'omoplate, on constate: — 
+ Une élévation de 10° de l'extrémité interne de la 


clavicule ; | | 
- Une ouverture jusqu'à 70° de l'angle omo-clavicu. 


laire ; uw 
+ Et une rotation longitudinale de 45° de la clavicule 


vers Гагпеге. 


Lors de la flexion, les mouvements elementaires sont 
semblables, bien qu’un peu moins marques en ce qui 
concerne l’ouverture de l’angle omo-claviculaire. 


Lors de l'extension, on assiste à une fermeture de 10° 
de l’angle omo-claviculaire. 


Lors de la rotation interne, on assiste seulement à 
l'ouverture de 13? de l'angle omo-claviculaire. 
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Muscles moteurs de | 


Sur ce schéma du thorax (Fig. 93), la moitié droite re- 
présente une vue postérieure. 


|) Trapéze: réparti en trois portions dont l’action est 
différente : 
* Faisceau supérieur 1: faisceau acromio-clavicu- 
laire. Par son action: 
— il soulève le moignon de l'épaule et empêche sa 
chute sous le poids d’une charge; 
— il crée une hyperlordose cervicale avec rotation 
de la téte du cóté opposé, lorsque ce faisceau 
prend son point fixe sur l'épaule. 


* Faisceau moyen 17, faisceau épineux, de direction 
transversale. Sa contraction; 

— rapproche de 2 à 3 cm le bord interne de l'omo- 
plate de la ligne des épineuses et applique l'omo- 
plate contre le thorax ; 

— il porte le moignon de l'épaule en arrière. 


* Faisceau inférieur 1”. Sa direction est oblique en 
bas et en dedans. Par son action: 
— il attire l'omoplate en bas et en dedans. 


La contraction simultanée des trois faisceaux: 

— porte l'omoplate en dedans et en arriére; 

— la fait tourner vers le haut de 20°. Son róle est 
modeste dans l'abduction, mais important dans 
le port de lourdes charges; il empéche la chute 
du bras et le décollement de l'omoplate. 


2) Rhomboide 2. Sa direction est oblique en haut et 
en dedans. Par son action: 

* [lattire l'angle inférieur en haut et en dedans, done 
il entraine une: 
— élévation de l'omoplate, avec ; 
— rotation de l'omoplate vers le bas: la glene 

s’oriente vers le bas. 

* Il fixe l'angle inférieur de l'omoplate contre les cô- 
tes; sa paralysie se manifeste par un « décollement » 
des omoplates. 


a ceinture scapulaire 


3) Angulaire 3. 5a direction est oblique en haut e 4 
dedans et son action est assez semblable а celle a 
rhomboide. En effet: — 

. ll attire l'angle supéro-interne en haut et en dedans 
de 2 à 3 cm: action de hausser les épaules): 

e contracte lors du port d'une charge, et sa а 

une chute du moignon de ёре 

jegere rotation de la glene vers i 


e Ils А 
ralysie entraine 

« || entraîne une 
bas. 


4) Grand dentelé 4° (Fig. 94). В 
Sur le schéma (Fig. 93), la moitié gauche représente 
une vue antérieure avec: 


5) Petit pectoral 6 : sa direction est oblique en bas, en 
avant et en dedans. Par son action: 

+ Il abaisse le moignon de l’épaule, ce qui ропе la 
glene a regarder vers le bas. Cette action est utili. 
see, par exemple, lors de mouvements aux barres 
paralleles; 

„ Il fait glisser l'omoplate en dehors et en avant, avec 
décollement de son bord postérieur. 


6) Sous-clavier 5: sa direction est oblique en bas et 
en dedans, presque parallèle à la elavicule 
Lorsqu'il se contracte: 

. llabaisse la clavicule, donc le moignon de l'épaule: 

« Et applique l'extrémité interne de la сізуісше 
contre le manubrium sternal, donc coapteur de l'ar- 
ticulation sterno-costo-claviculaire. 








Fig. 93 


Sur un schéma de profil du thorax (Fig. 94), on dis- 


tingue: 


* Le rrapezius (trapèze) 1 élévateur de la ceinture sca- 

pulaire ; 

De méme que le fevator scapulæ (angulaire de 

l'omoplate) 3; 

Le serratus major (grand dentelé) 4 et 4° situé a la 

face profonde de l'omoplate et s'étalant sur la pa- 

roi postéro-latérale du thorax, avec ses deux por- 
поп: 

— l'une supérieure à direction horizontale 4, qui 
attire l'omoplate de 12 à 15 ст en avant et en 
dehors et l'empêche de reculer lorsqu'on pousse 
un objet lourd vers l'avant. La paralysie du grand 
dentelé est facile à mettre en évidence: en de- 
mandant au sujet de s'appuyer contre un mur, en 
déséquilibre avant, l'omoplate « décolle » du 
coté paralysé ; 

— l'autre inférieure 4' à direction oblique en bas et 
en avant, faisant basculer l'omoplate vers le haut 
en tirant en dehors son angle inférieur: cette ac- 
tion, qui oriente la gléne plus directement vers le 
haut, intervient dans la flexion, l'abduction, le 
port de charge — seau plein d'eau — mais seule- 
ment lorsque l'abduction dépasse 30°. 


Sur unc coup 
proj 





e horizontale du thorax (Гр 95, Ы 
ection de la ceinture scapulaire permet d'apprécier 
l'action des muscles: 

Sur le cóté droit de la coupe: le serratus major 


(grand dentelé) 4 et le pectoralis minor (petit peg, 
toral) 5 attirent l'omoplate en dehors et éloigner 
son bord spinal de la ligne des épineuses. Le рес. 
toralis minor (petit pectoral) et le subclavius (sous. 


clavier), non figures ici, abaissent la ceinture sca. 


pulaire ; 

Sur le cóté gauche de la coupe: le trapezius (tra. 
peze) par son faisceau moyen ( non figure ici), ainsi 
que le rhomboïdeus (rhomboïde) 1, rapprochent Je 
bord spinal de l'omoplate de la ligne des épineuses. 


Le rhomboïdeus est aussi élévateur de l'omoplate. 











Le sus-épineux et l'abduction 


Une vue externe de l'omoplate (Fig. 96) montre par- 
faitement la coulisse du supraspinatus (sus-épineux) 
(+), limitée: 

* En arrière, par l'épine de l'omoplate et l'acromion 
а: 

* En avant, par l'apophyse coracoide с; 

* En haut, par le ligament acromio-coracoidien b en 
continuité avec l'acromion, ce qui constitue une 
voüte ostéo-ligamentaire, dite la voüte acromio-co- 
racoidienne. 

Cette coulisse forme un anneau rigide et inextensi- 

ble, si bien que: 

* Si le tendon du sus-épineux est Epaissi par un рго- 
cessus inflammatoire ou dégénératif, il a du mal à 
y glisser; 

* S'il présente un nodule, il lui arrive de s'y coincer, 
créant le phénoméne de l'épaule à ressaut, 
lorsqu'il finit par passer aprés avoir vaincu la résis- 
tance ; 

* S'il est rompu par le processus degeneratif, cela réa- 
lise une « perforation de la coiffe », entrainant 
deux conséquences: 

— la perte de l'abduction active complete, qui ne 
dépasse plus l'horizontale ; 

- le contact direct de la téte humérale sous la 
voüte acromio-coracoidienne, à l'origine des 
douleurs du « syndrome de rupture de la coiffe ». 

On comprend aussi que la réparation chirurgicale du 
tendon soit rendue difficile par l'exiguité de cette cou- 
lisse, ce qui justifie l'acromioplastie inférieure 
(résection de la moitié inférieure en épaisseur de 
l'acromion) et la résection du ligament acromio- 
coracoidien. 


Une vue antéro-supérieure de l'articulation «c4. 
pulo-humérale (Fig. 97) permet de comprendre de 
quelle facon le ви5-еріпсих 2, étendu de la fosse ine; 
épineuse de l'ornoplate jusqu au trochiter, glisse soys 
la voüte acromio-coracoidienne b. 


Une vue postérieure de Particulation scapulo- 
humérale (Fig. 98) montre la disposition des quatre 
muscles de l’abduction: 

1) Le deltoideus (deltoide) 1 formant avec le Supras- 
pinatus (sus-épineux) 2 le couple fonctionnel des 
moteurs de l'abduction dans la scapulo-humérale - 

1) Le serratus major (grand dentelé) 3 et le trapezius 
(trapèze) 4 qui forment ensembie le couple fonc- 
tionnel des moteurs de l’abduction dans la sca- 
pulo-thoracique. | | 

Non figurés sur ce schéma, mais non moins utiles à 

abduction sont les muscles infrascapularis (sous. 

scapulaire), infraspinatus (sous-épineux) et teres mi- 

nor (petit rond) qui attirent la téte humérale en bas et 

en dedans, créant avec le deltoïde un deuxième cou- 
ple fonctionnel d'abduction dans la scapulo-humérale. 

Enfin, le tendon du long biceps joue un róle non né- 

gligeable dans l'abduction car on sait maintenant que 

sa rupture entraine une perte de 20 % de la force d'ab- 


duction. 
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Physiologie de ‘abduction 


A premiere vue, la physiologie de l'abduction parait 
simple: elle résulte de l'action de deux muscles, le del- 
toideus (deltoïde) et le supraspinatus (sus-épineux). 
Cependant, on discute encore sur le róle respectif de 
chacun de ces muscles et sur leurs actions réciproques. 
Des études électromyographiques (J-J. Comtet et 
Y. Auffray, 1970) viennent éclairer ce sujet d'une 
lumiére nouvelle. 


Róle du deltoide 

Pour Fick (1911), on peut distinguer fonctionnelle- 
ment sept portions dans le deltoide (Fig. 101, coupe 
schématique horizontale, partie inférieure}: 

* Le faisceau antérieur, claviculaire, en comporte 

deux: | et II; 
* Le faisceau moyen, acromial, un seul Ш; 
* Le faisceau postérieur, spinal, quatre IV, V, VI et 
VII. 

Lorsqu’on considére ces portions suivant leur situation 
par rapport ä Гахе d’abduction pure AA’ (Fig. 100: 
vue anterieure et Fig. 99: vue posterieure) on constate 
que certaines, la totalité du faisceau acromial (III), la 
partie la plus externe de la portion II dans le faisceau 
claviculaire et la portion IV du faisceau spinal, sont 
d'emblée abductrices, car situées en dehors de l'axe 
(Fig. 101). Les autres (I, V, VI, VII), par contre, sont 
adductrices lorsque le membre supérieur pend le long 
du corps. Ces portions du deltoide sont donc antago- 
nistes des premieres. Ce n'est qu'à mesure que le mou- 
vement d'abduction les fait passer en dehors de l'axe 
sagittal qu'elles deviennent abductrices. Il existe donc 
pour elles une inversion de leur action suivant la po- 
sition de départ du mouvement. Encore certaines res- 
tent-elles adductrices (VI et VII) quel que soit le de- 
gré d'abduction. 

Strasser (1917) est en gros d'accord avec cette concep- 
tion, mais fait cependant remarquer que pour l'abduc- 
tion s'effectuant dans le plan de l'omoplate, c'est-à- 
dire avec une flexion de 30?, autour d'un axe BB' 
(Fig. 101) perpendiculaire au plan de l'omoplate, la 
presque totalité du faisceau claviculaire est d'emblée 
abductrice. 





Les études électromyographiques ont montré que ley 
différentes portions entrent successivement en action 
à mesure que l'abduction progresse, avec un décalage 
dans le temps d'autant plus grand qu elles sont plus 
adductrices au départ, comme si elles étaient comman. 


dées par un clavier central. 
Les portions abductrices ne sont donc pas COntrecar. 


rées par les portions antagonistes. Il s'agit là d'un 
exemple du phénomène d'innervation réciproque de 


Sherrington. 


Lors de l'abduction pure, l'ordre d'entrée « á 
scene » est le suivant: 


1) Faisceau acromial Ш; | - 
2) Portions IV et V presque immédiatement ensuite: 


3) Enfin portion II à partir de 20-30°. 


Lors de l’abduction associée à la flexion de 30°: 

1) Portions Ш et II entrent en action d'emblée; 

2) Les portions IV et V de plus en plus tardivement, 
ainsi que la portion I. 


Lorsque la rotation externe de l’humérus est com- 

binée à l'abduction: 

1) La portion II se contracte dés le début ; 

2) Alors que les portions IV et V n'interviennent 
méme pas à la fin de l'abduction. 


Lorsque la rotation interne de l'humérus se com- 
bine à l’abduction: l'inverse s'observe. 


Au total, le deltoide, actif dès le début de l’abduction, 
peut la mener à lui seul jusqu'à son amplitude com- 
pléte. Son maximum d'activité se situe autour de 90° 
d'abduction. Sa force serait alors, pour Inman, égale 
à 8,2 fois le poids du membre supérieur. 


Fig. 100 


Fig. 99 








Fig. 101 
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Role des muscles rotateurs 
Après avoir fait jouer un rôle important, sinon fonda- 
mental, à la synergie deltoïde-sus-épineux, il semble 
maintenant que les autres muscles de la coiffe soient 
aussi indispensables à l'efficacité du deltoide (Inman). 
En effet, lors de l'abduction (Fig. 102), la décomposi- 
tion de la force du deltoide D, fait apparaître une com- 
posante longitudinale Dr, qui, diminuée de la compo- 
sante longitudinale Pr du poids P du membre 
supérieur (agissant au centre de gravité), va être appli- 
quée en tant que force R au centre de la tête humé- 
rale. Or, cette force R peut à son tour être décompo- 
sée en une force Re qui applique la tête sur la glène, 
et une autre КІ, plus puissante, qui tend à la luxer en 
haut et en dehors. Si les muscles rotateurs (infra-spi- 
natus, infra-scapularis, teres minor) se contractent 
alors, leur force globale Rm s'oppose directement à la 
composante luxante RI et la téte humérale ne peut se 
luxer en haut et en debors (Fig. 104). La force d'abais- 
sement Rm des muscles rotateurs crée donc avec la 
force d'élévation Dt du deltoide, un couple de rotation 
générateur de l'abduction. La force des muscles rota- 
teurs passe par un maximum pour 60? d'abduction. 
L'électromyographie (Inman) confirme ce maximum 
d'activité pour le sous-épineux. 


Róle du supra-spinatus (sus-épineux) 

Le muscle supra-spinatus (sus-épineux) était 
jusqu'alors réputé étre l'initiateur de l'abduction 
(« abductor starter » des auteurs anglo-saxons). La 
mise hors du jeu du sus-épineux par blocage anesthé- 
sique du nerf sus-scapulaire (B. Van Linge et 
J.-D. Mulder) a permis de démontrer qu'il n'est pas 
indispensable à l'abduction méme en son début: le 
deltoide seul est suffisant pour obtenir une abduction 
complete. 


Cependant, inversement, le supra-spinatus езі capable 
а lui seul de déterminer une abduction d'amplitude 
égale à celle du deltoideus (expérience d excitation 
électrique de Duchene de Boulogne ct observations 
cliniques de paralysie isolée du deltoïde). 

L'électromyograpbie montre qu il se contracte pendan 
toute la durée de l'abduction et que son maximum 
d'activité se situe à 90° d'abduction, comme pour le 


deltoide. 


Au début de l'abduction (Fig. 103), sa composante 
tangentielle Et est proportionnellement plus forte que 
celle du deltoide Dt, mais son bras de levier est plus 
court. Sa composante radiale Er applique fortement la 
tête humérale sur la glène et contribue puissamment a 
empécher sa luxation vers le haut sous l’action de ja 
composante radiale Dr du deltoïde. I} joue ainsi un rôle 
coapteur identique à celui des muscles rotateurs. De 
même, en mettant en tension la partie supérieure de la 
capsule, il $’оррозе a la subluxation inférieure de la 


téte humérale (Dautry et Gosset). 


Le supra-spinatus est donc synergique des autres mus- 
cles de la coiffe, les muscles rotateurs. Il aide puis- 
samment le deltoideus qui, lorsqu'il agit isolément, se 
fatigue rapidement. 


Au total, son action est 4 la fois qualitative sur la co. 
aptation articulaire, et quantitative sur l'endurance et 
la puissance de l’abduction. Sa physiologie simple 
s’oppose á celle complexe du deltoide. Sans lui faire 
bénéficier du titre d’abducteur-starter qu’il a eu pen- 
dant longtemps, on peut cependant dire qu’il est utile 
et efficace surtout au début de abduction. 
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Les trois temps de l'abduction 


Premier temps de l'abduction (Fig. 105): 

de 0? à 60° 

Les muscles moteurs de ce premier temps sont essen- 
tiellement : 

* Le deltoideus 1: 

* Le supra-spinatus 2. 

Ces deux muscles forment le couple de l'abduction au 
niveau de l'articulation scapulo-humérale. C'est en ef- 
fet dans cette articulation que débute le mouvement 
d'abduction. Ce premier temps se termine vers 90^ 
lorsque l'articulation scapulo-humérale est bloquée du 
fait de la butée du trochiter sur le bord supérieur de la 
gléne. La rotation externe effacant le trochiter vers 
l'arriére retarde ce blocage mécanique, de méme 
qu'une légère flexion. Avec Steindler, on peut consi- 
dérer que l'abduction en flexion de 30?, dans le plan 
du corps de l'omoplate, est la véritable abduction phy- 
siologique. 


Deuxième temps de l'abduction (Fig. 106): 

de 60? à 120° 

L'articulation scapulo-humérale étant bloquée, l'ab- 

duction ne peut continuer que gráce à la participation 

de la ceinture scapulaire: 

* Mouvement de sonnette de l'omoplate, rotation 
dans le sens inverse des aiguilles d'une montre 
(pour l'omoplate droite) qui amene la gléne à 
s’orienter plus directement vers le haut; on sait que 
l'amplitude de ce mouvement est de 60°. 

* Mouvement de rotation longitudinale, mécanique- 
ment lié, dans les articulations sterno-costo-clavi- 
culaire et acromio-claviculaire, qui participent cha- 
cune pour 30°. 


Les muscles moteurs de ce deuxieme temps sont- 

+ Le trapezius 3 et 4; 

. Le serratus major 5. | | o 

ils forment le couple de 1 abduction dans | articulation 


scapulo-thoracique. — o 
Le и est limité vers 150° (90° + 60° d'am- 


plitude du mouvement de sonnette de l’omoplate) par 
la résistance des muscles adducteurs: dorsalis major 


et pectoralis major. 


Troisième temps de l’abduction (Fig. 107): 

de 120° à 180° 

Pour atteindre la verticale, il faut que le rachis parti- 

cipe au mouvement. | еи 

Si un seul bras est en abduction, une inclinaison laté- 

rale sous l’action des muscles spinaux du côté opposé 

6 est suffisante. | 

Si les deux bras sont en abduction, ils ne peuvent être 

rendus parallèles qu’en étant portés en flexion maxi- 

mum. Pour qu'ils atteignent la verticale, il faut alors 

compléter par une hyperlordose lombaire, elle aussi 
sous la dépendance des muscles spinaux. 

Cette distinction en trois temps de l’abduction est na. 
turellement schématique : en réalité, les participations 
musculaires sont intriquées et « fondues enchainées »: 
il est facile de constater que l'omoplate commence à 
« tourner » avant que le membre supérieur n'ait atteint 
une abduction de 90°. De même, le rachis commence 
à s'incliner avant l'abduction 150°. 

En fin d’abduction, tous les muscles moteurs de Гаһ- 
duction sont en contraction. 








Fig. 107 
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Les trois temps de la flexion 


Premier temps de la flexion (Fig. 108): 

de 0° a 50°-60° 

Les muscles moteurs de ce premier temps sont: 

* Le faisceau antérieur, claviculaire, du deltoideus V; 

* Le coraco-brachialis 2; 

* Le faisceau supérieur, claviculaire, du pectoralis 
major 3. 

Cette flexion dans la scapulo-humérale est limitée par 

deux facteurs: 

1) La tension du ligament coraco-huméral ; 

2) La résistance des muscles petit rond, grand rond et 
sous-épineux. 


Deuxiéme temps de la flexion (Fig. 109): 

de 60° à 120? 

Mise en jeu de la ceinture scapulaire: 

* Rotation de 60? de l'omoplate par un mouvement 
de sonnette qui oriente la glene cn haut et en avant; 

* Rotation axiale, mécaniquement liée, dans les arti- 
culations sterno-costo-claviculaire et acromio-cla- 
viculaire, chacune participant pour 30°. 


Les muscles moteurs sont les mêmes que pour l'ab- 
duction : mE 

„ Le trapeze (non figure), | 

. Le serratus anterior (ou major) 6. 

Cette flexion dans la scapulo-thoracique est limitée pay 
la résistance du latissimus dorsi (non figuré) et du fais. 
ceau inférieur du pectoralis major (non figure). 


Troisieme temps de la flexion (Fig. 110): 

de 120° à 180° | | 

L'élévation du membre supérieur est continuée par ac. 
tion du deltoideus 1, du supra-spinatus 4, du faisceay 
inférieur du trapezius 5, du serratus major (ou ante. 
rior) 6. 

Le mouvement de flexion étant bloqué dans la sca- 
pulo-humerale et dans la scapulo-thoracique, il faut 
faire intervenir le rachis. 

Si la flexion est unilaterale, il est possible de terminer 
le mouvement en passant en abduction maximum, puis 
en inclinant latéralement le rachis. 

Si la flexion est bilatérale, la fin du mouvement est 
identique à celle de l'abduction hyperlordose par ас- 
tion des muscles lombaires (non figurés). 








Fig. 108 





Fig. 109 





Muscles rotateurs 


Une vue supérieure schématique de l’articulation 
scapulo-humérale (Fig. 111), montre les muscles го- 
tateurs : 
* Rotateurs internes (voir aussi Fig. 112) 

1) Latissimus dorsi Y (grand dorsal); 

2) Teres major 2 (grand rond); 

3) Infra-scapularis А (sous-scapulaire) ; 

4) Pectoralis major 4 (grand pectoral). 


* Rotateurs externes (voir aussi Fig. 113) 
5) Infra-spinatus 5 (sous-épineux); 
6) Teres minor 7 (petit rond). 


Face au nombre et à la puissance des muscles rotateurs 
internes, les muscles rotateurs externes sont faibles: 
ils sont pourtant indispensables pour la bonne utilisa- 
tion du membre supérieur, car seuls ils peuvent décol- 
ler la main de la face antérieure du tronc et la porter 
en avant et en dehors ; ce mouvement de dedans en de- 
hors de la main droite est indispensable pour l'écri- 
ture. 





À noter que si ces deux muscles possédent un nerf dis 
tinct (nerf sus-scapulaire pour le sous-épineux, nerf 
circonflexe pour le petit rond) ces deux nerfs sont ж 
sus de la тӛте racine (C5) du plexus brachial: ils рец. 
vent donc étre paralysés simultanément dans les élon. 
gations du plexus brachial par chute sur le moignon 
de Гбраше (accident de moto). 


Mais la rotation dans l'articulation scapulo-humeraje 
ne suffit pas à rendre compte de la totalité de la rota. 
tion du membre supérieur : il faut lui ajouter les chan. 
gements d'orientation de l'omoplate (done de la glene ) 
lors des mouvements de translation latérale de l'omo. 
plate (Fig. 75), ce changement d'orientation de 40 4 
45? augmente d'autant l'amplitude de la rotation. Les 
muscles moteurs en sont: 
- Pour la rotation externe (adduction de l'omoplate) 
rhomboideus, trapezius ; 
‚ Pour la rotation interne (abduction de l'omoplate) 
serratus anterior (ou major) et pectoralis minor. 








Fig. 111 


© 
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Fig. 113 


Fig. 112 
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L'adduction et l'extension 


Les muscles de l'adduction sont figurés sur une vue 
antérieure (Fig. 114) et une vue postéro-externe 
(Fig. 115). Les légendes sont communes feres major 
l, latissimus dorsi 2, pectoralis major 3, rhomboideus 
4. 


Dans le cartouche (Fig. 117): deux schémas expli- 
quent le fonctionnement de deux couples musculaires 
de l'adduction: 

* Fig. 117a. L'action synergique du couple rhomboi- 
deus 1, teres major 2 est indispensable pour l'ad- 
duction. En effet, si le teres major se contracte seul, 
le membre supérieur offrant de la résistance à l'ad- 
duction, c'est l'omoplate qui va tourner vers le haut 
de son axe marqué d'une croix. La contraction du 
rhomboideus empéche cette rotation et permet l'ac- 
tion d'adduction du teres major. 

* Fig. | 17b. La contraction du /atissimus dorsi 3, ad- 
ducteur trés puissant, a tendance à luxer la téte hu- 
mérale vers le bas (fleche noire). Le triceps longus 
4, qui est légérement adducteur, en se contractant 
simultanément, s'oppose à cette luxation en faisant 
remonter la téte humérale (fléche blanche). Là en- 
core s'observe une relation d'antagonisme-syner- 


gie. 


ension sont figurés sur une vue 


Les muscles de l'ext 
116): cette extension s'effectue 


postéro-externe (Fig. 

à deux niveaux : 

1) Extension dans 
— teres major 1; 
— teres minor 5; 
— faisceau postérieur, épineux, du deltoïdeus 6, hy. 


tissimus dorsi 2. 


la scapulo-humérale 


2) Extension dans la scapulo-thoracique, par adduc- 


tion de l’omoplate : 


— rhomboideus 4; 
— faisceau moyen, transversal, du trapezius 7, iq. 


tissimus dorsi 2. 











Fig. 114 Fig. 115 





Fig. 116 SN Fig. 117 
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La mesure « hippocratique » 
de la flexion et de l'abduction 


Les médecins n'ont pas toujours disposé des moyens 
d examens existant actuellement, tels la radiologie et 
a fortiori fa scanographie ou l'imagerie magnétique. 
Ces investigations perfectionnées sont fort utiles et 
souvent indispensables pour affiner un diagnostic ou 
préciser le siège et l'importance des lésions, mais lors 
de l'examen initial, le médecin doit pouvoir faire un 
diagnostic, une évaluation, comme au temps d'Hippo- 
crate, fondateur de la médecine, armé seulement de ses 
cinq sens. 

П est très possible d'évaluer la fonction d’une articu- 
lation, sans l'aide d'aucun instrument de mesure, 
méme un goniométre (ou un rapporteur), si l'on consi- 
dére le corps humain comme son propre systeme 
de reference. Ce systeme est capable de fonctionner 
en plein désert, en l'absence de tout appareil techni- 
que: il faut « revenir 4 Hippocrate »! 


Ceci s'applique parfaitement en ce qui concerne 
l'épaule. 


En ce qui concerne la flexion (Fig. 119, 120) et rey. 

tension (Fig. 118), on peut retenir que : 

+ Lorsque les doigts sont au contact de la bouche 
(Fig. 119), la flexion de l'épaule est de 45°. Co. 
la fonction d'alimentation ; 

“ Lorsque la main est posée au sommet du crane 
(Fig. 120), la flexion de l'épaule est de 120°. Crag 
la fonetion de toilettage de la tête, se peigner. к 


ехетріе. 


En ce qui concerne l'extension (Fig. 118): lorsque la 
main repose sur la crête iliaque, l’épaule est en exten- 


sion de 40 — 45°. 


En ce qui concerne l'abduction (Fig. 121. 122): 

+ Lorsque la main repose Sur la créte iliaque 
(Fig. 121), l'épaule est en abduction de 45°: 

“ Lorsque les doigts sont au contact du sommet dy 
cráne (Fig. 122), l'abduction de l'épaule est de 
120°. C'est la fonction de toilettage de la téte, se 


peigner, par exemple. 


Cette méthode est utilisable pour pratiquernent toutes 
les articulations, comme nous le verrons par la suite 





Fig. 119 





Fig. 122 





L'ARTICULATION DE FLEXION-EXTENSION 


* La prono-supination, qui concerne l'articulation 


Anatomiquement, le coude ne représente qu'une seule | tic 
radio-cubitale supérieure. 


articulation: il n'y a en effet qu'une seule cavité arti- 
culaire. | | . 
Dans ce chapitre, seule la fonction de flexion-exteg. 


La physiologie nous permet par contre de distinguer sion sera étudiée. 


deux fonctions séparées : 

* La flexion-extension, qui nécessite le jeu de deux 
articulations : l’articulation huméro-ulnaire, l'articu- 
lation huméro-radiale ; 


N ( UNA / 


тч 











Fonction d’eloignement | 
et de rapprochement de la main 


Le coude est articulation intermédiaire du membre 
supérieur: réalisant la jonction mécanique entre le pre- 
mier segment - le bras - et le deuxième - l'avant-bras. 
Elle permet а celui-ci, orienté dans les trois plans de 
l'espace grâce à l'épaule, de porter plus ou moins loin 
du corps son extrémité active: la main. 


C'est grace à la flexion du coude que l'homme peut 
porter les aliments jusqu'à sa bouche. Un aliment 
saisi en extension-pronation (Fig. 1) est porté à la bou- 
che par un mouvement de flexion-supination; en ce 
sens, on peut donc dire que le biceps est le muscle de 
l’alimentation. 


On peut donc dire que la flexion du coude est essen- 
tielle à la fonction d’alimentation: un individu dont 
les deux coudes seraient bloqués en extension ou serni- 
extension serait dans l’incapacité de se nourrir par lui- 
même. 


Le coude forme avec le bras et l'avant-bras un compas 
(Fig. 2) qui permet de rapprocher le poignet p, de 
l'épaule E, près de laquelle m vient presque au Contact 
en Р;, tandis que le coude fléchit de C; en С, La Main 
atteint alors facilement la région deltoïdienne ex la 


bouche. 


Dans un montage télescopique (Fig. 3), autre solu- 
tion mécanique théorique et envisageable, la main ne 
peut en aucun cas atteindre la bouche car la distance 
minimum entre la main et la bouche est la somme de 
la longueur L du segment emboité dans le tube d'em. 
boitement. Il faut compter en outre une longueur mi. 
nimum e nécessaire pour maintenir la rigidité du mon- 
tage. | 

C'est donc la solution « compas » qui, pour le coude. 
est plus logique et meilleure par rapport à la solution 
télescopique, à supposer que cette dernière soit big. 
logiquement possible. 
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Les surfaces articulaires 


Au niveau de l'extrémité inférieure de l'humérus, 
il existe deux surfaces articulaires (1 ig. 4 d'après Rou- 
vière); 

* La trochlée humérale 2 en forme de poulie ou de 
diabolo (Fig. 4), avec une gorge 1 située dans un 
plan sagittal, encadrée par deux joues 2 сопуехез; 

* Le condyle huméral, surface sphérique 3 située en 
dehors de la trochlee. 

L'ensemble condyle-trochlée peut se comparer (Fig. 5) 

а l'association d'un diabolo et d'une balle, enfiles sur 

un méme axe T. Cet axe représente - en premiére ap- 

proximation - Гахе de flexion-extension du coude. 

Deux remarques doivent étre faites: 

* Le condyle n'est pas une sphére compléte mais 
un hémisphère (la moitié antérieure de la sphère) 
posé en avant de l'extrémité inférieure de 1'humé- 
rus, s’articulant avec la cupule radiale. Consé- 
quence: le condyle, á l'inverse de la trochlée, 
n'existe pas en arrière: il s’arréte à l'extrémité in- 
férieure de l'os sans remonter cn arrière. Cette sur- 
face permet non seulement la flexion-extension, 
mais aussi la rotation longitudinale autour de l'axe 
L (fléche verte); 

* Entre condyle et trochlée (Fig. 5), se trouve une 
zone de transition 4, la gouttiére condylo-troch- 
léenne (Fig. 4) en forme de cóne dont la grande 
base s'appuie sur la joue externe de la trochlée. 
Nous verrons l'utilité de cette zone condylo-troch- 
léenne. 

Ce schéma (Fig. 5) permet de comprendre que la par- 

tie interne de l'articulation ne comporte qu'un seul de- 

gré de liberté - la flexion extension - , alors que sa par- 
tie externe est dotée de deux degrés de liberté: 
flexion-extension et rotation longitudinale. 


À l'extrémité supérieure des deux os de Pay 

bras, se situent deux surfaces correspondantes 

1) La grande cavité sigmoide du cubitus |; |, ad 
s'articule avec la trochlée; elle est donc inverse 
conformée c'est-à-dire qu'elle présente une Crète 
mousse longitudinale 10 se terminant en haut par 
bec de l'olécrane 11 et en bas et en avant par le 
de l'apophyse coronoïde 12 ; de chaque côté dec 
crête, correspondant à la gorge de la trochlée, ga 
trouvent deux versants Correspondant aux jo 
trochléennes. La forme générale de cette surface a 
ticulaire est comparable à la surface d’une tôle op. 
dulée courbe dont on n’aurait pris qu’un seul еш. 
ment (double flèche rouge): une nervure 10 et deux 
gouttières 11 ; : 

2) La cupule radiale (Fig. 4), face supérieure de la 
téte radiale, dont la concavité 14 possede la тё 
courbure que le condyle 3 sur lequel elle s'adapte 
Elle est limitée par un rebord 15 qui s’articule avec 
la zone condylo-trochléenne 4. 

Ces deux surfaces forment un ensemble unique grâce 

au ligament annulaire 16 qui les maintient l’une Contre 

l'autre. 

L'emboitement des surfaces articulaires apparait de 

face (Fig. 6) et de dos (Fig. 7). La vue antérieure 

(Fig. 6: cóté droit) montre la fossette coronoidienne § 

au-dessus de la trochlée, et la fossette sus-condylienne 

6, l'épitrochlée 7 et l'épicondyle 8. 

La vue postérieure (Fig. 7: côté gauche) montre en oy- 

tre la fossette olécranienne 21 qui reçoit le bec de Гог. 

crane 11. 

Sur la coupe vertico-frontale de l'articulatigy | 

(Fig. 8, d'après Тези), on voit que la capsule 17 forme | | 

une seule cavité articulaire pour deux articulations | 

fonctionnelles (Fig 9: coupe schématique): 3 

1) articulation de flexion-extension (en bleu clair). 
avec l'interligne trochléo-cubitale 18 (Fig. 8) et Pin 
terligne condylo-radiale 19 ; г 

2) Larticulation radio-ulnaire supérieure 20 (ey. 
bleu foncé) pour la prono-supination, complétée par 
le ligament annulaire 16. Е 


= 


Г 


On distingue aussi le bec de l’olécrane 11 dans la fos 
sette olécranienne lors de l’extension. 








Les légendes sont communes ä toutes les figures 


Palette humerale 


On appelle palette humérale, l'extrémité inférieure 
de l'humérus (Fig. 13: vue antérieure et 14: vue pos- 
terieure), aplatie d'avant en arrière et supportant par 
son bord inférieur les surfaces articulaires, trochlée et 
condyle, 11 est important de connaitre la structure el 
la forme de cette palette humérale pour comprendre la 
physiologie du coude. 


l) La palette humérale possède la structure d'une 
fourche supportant entre ses deux branches l'axe 
des surfaces articulaires (Fig. 15), un peu à la ma- 
nière d'une fourche de bicyclette. 

En effet, à sa partie moyenne, la palette humérale pré- 

sente deux évidements: 

“ Еп avant, la fossette sus-trochléenne, qui reçoit le 
bec de l'apophyse coronoide dans la flexion (Fig. 12 
et 14): 

* En arrière, la fossette olécranienne, qui reçoit le 
bec de l'olécrane dans l'extension (Fig. 10 et 13). 

Ces deux fossettes sont indispensables pour que le 
coude ait une amplitude normale de flexion-extension : 
elles retardent le moment où les becs de la coronoïde 
ou de l'olécrane viennent buter contre la palette. Sans 
elles, la grande cavité sigmoide de l'ulna, qui possède 
un développement de 180? d'arc, ne pourrait avoir 
qu'une faible course sur la trochlée, autour de la po- 
sition moyenne (Fig. 23). 

Ces deux fossettes sont quelquefois tellement profon- 
des que la mince lamelle osseuse qui les sépare est per- 
forée ; elles communiquent alors entre elles, comme 
dans une fourche de bicyelette. 

Quoi qu'il en soit, la structure solide de la palette se 
situe de chaque côté des fossettes, réalisant deux pi- 
liers divergents (Fig. 13, 14, 15) qui se terminent sur 
l'épitrochlée en dedans, l'épicondyle en dehors et sup- 
portent dans leur intervalle l'ensemble articulaire 
condylo-trochléen. C'est cette structure en fourche qui 
rend si délicate la réduction et surtout la contention 
des fractures de l'extrémité inférieure de l'humérus. 





2) La palette humérale est, dans son ensemble 4; 
tee vers Pavant (Fig. 16: vue de profil des de 

os), Le plan de la palette forme un angle de 452. 
viron sur l'axe de la diaphyse. De cette conf; 
tion découle une conséquence mécanique : la try 
lée est située tout entière en avant de |, 
diaphysaire. C'est ce que l'on doit obtenir sur Je cli 
ché de profil apres réduction des fractures de 1; me 
lette humerale. | А 

De méme, la grande cavite sigmoide de l'ulna, опе. 

tée en avant et en haut suivant un axe incline а 45° 

l'horizontale est située elle aussi tout entière en avan 

de Гахе diaphysaire du cubitus (Fig. 17}. 

Ce dejettement des surfaces articulaires vers l'avant a 

leur orientation à 45° favorisent la flexion pour dew 

raisons (Fig. 21): " I 

1) La butée du bec coronoidien n'a lieu que lor 
les deux os sont pratiquement paralleles (flexion 
théorique: 180°); | | 

2) Méme en flexion complète, il persiste un écan (doy. 
ble flèche) entre les deux os, ce qui permet de lo. 
ger les masses musculaires. | 

Si ces deux conditions mécaniques n'existaient pas 

(Fig. 22), on voit trés facilement: 

+ Que la flexion serait limitée à 90° par 1а butée со. 
ronoidienne (Fig. 23); 

+ Et qu'en supposant que cette butée n'existe pas” 
gráce à une perforation importante de la palette, leg 
deux os viendraient, lors de la flexion, au contact 
l'un de l'autre sans laisser la moindre place pour leg. 
masses musculaires (Fig. 24). 


43, 





Fig. 17 


Fig.16 Fig. 18 








Les ligaments du coude 


Les ligaments de l'articulation du coude ont pour fonc- 
tion de maintenir les surfaces articulaires en contact et 
de guider le mouvement. Ce sont de véritables hau- 
bans, disposés de chaque côté de l'articulation: le li- 
gament latéral interne (Fig. 25, d'après Rouvicre) et 
le ligament latéral externe (Fig. 26. d'apres Rou- 
viere). 


Dans l’ensemble, ils ont la forme d'un éventail fi- 
breux étendu depuis l'une des deux saillies para-arti- 
culaires - épicondyle en dehors, épitrochlée en dedans 
- où le sommet se fixe en un point qui correspond gros- 
sierement à l'axe ХХ” de flexion-extension (Fig. 27, 
d'après Rouvière), jusqu'au pourtour de la grande ca- 
vité sigmoide de l'ulna où s’insere la périphérie de 
l'éventail. 


Le modèle mécanique du coude peut alors être ima- 

giné comme suit (Fig. 28): 

* En haut, la fourche de la palette humerale, зиррог- 
tant la poulie articulaire; 

* En bas, un demi-anneau (la grande cavité sigmoide) 
solidaire du bras de levier anti-brachial et venant 
s'encastrer dans la poulie; 

* Le systeme ligamentaire est représenté par deux 
haubans (en vert), solidaires de la « tige » figurant 
l'avant-bras, et s'attachant aux deux extrémités de 
l'axe XX' de la poulie. 


On concoit facilement que ces « tendeurs » latéraux 

Jouent un double róle (Fig. 29): 

* Maintenir le demi-anneau eneastré dans la poulie 
(coaptation articulaire): 

* Empécher tout mouvement de latéralité. 


Н suffit (Fig. 30) que l'un des haubans, l'interne 
exemple (fleche verte) se rompe pour que le тоцуе, 
ment de latéralité puisse se produire vers le Cûté с 
posé (flèche rouge) et pour que les surfaces articulai. 
res perdent le contact: с est le mécanisme habituel de 
la luxation du coude qui est, dans un premier Stade 
une entorse grave du coude par rupture du ligament 


latéral interne. 


Dans le detail: қ 
• Le ligament latéral interne (L.L.L) comporte trois 


faisceaux (Fig. 25): 

1) Un faisceau antérieur 1 dont les fibres les plus 
anterieures viennent renforcer (Fig. 27) Je liga. 
ment annulaire 2; 

2) Un faisceau moyen 3, le plus puissant; 

3} Un faisceau postérieur 4, ou ligament de Bar- 
dinet, renforcé par les fibres transversales dy ji. 
gament de Cooper 5. 

On distingue en outre sur ce schéma: l'épitrochlée 

d'où rayonnent l'éventail du L.L.I. l'olécrane 7 . J, 

corde de Weitbrecht 8 - le tendon du biceps 9, inséré 

sur la tubérosité bicipitale du radius; 

* Le ligament latéral externe (L.L.E.) (Fig. 26), 
formé lui aussi de trois faisceaux partant de Гері- 
condyle 13: 

1) Un faisceau antérieur 10 qui renforce le liga. 
ment annulaire en avant; 

2) Un faisceau moyen 11 qui renforce le ligament 
annulaire en arriére; 

3) Un faisceau postérieur 12. 

* La capsule est renforcée en avant par le ligament 


antérieur 14 et le ligament oblique antérieur 15, Elle _ 
est renforcée en arrière par des fibres transversales || 
huméro-humérales et par des fibres huméro-olécra- 


niennes. 








Les légendes sont communes 4 toutes les figures 


La téte radiale 


La forme de la téte radiale est entierement condition- 


née par sa fonction articulaire. 
* Fonction de rotation axiale (voir plus loin: prono- 


supination) elle est sensiblement cylindrique: 

Fonction de flexion-extension autour de Гахе 

XX’ du condyle: | 

~ La tête radiale doit d'abord s'adapter (Fig. 31) à 
la forme sphérique du condyle huméral A: sa 
face supérieure В est donc concave, c'est la cu- 
pule radiale. Па suffi pour cela de lui enlever 
€ une calotte sphérique, dont le rayon de cour- 
bure est égal à celui du condyle ; lors de la prono- 
supination la cupule radiale peut ainsi pivoter sur 
le condyle huméral quel que soit le degré de 
flexion-extension du coude ; 

- Mais le condyle huméral est flanqué ( Fig. 32), en 
dedans, d'une surface tronconique, la zone 
condylo-trochléenne A. Si bien que l'adaptation 
de la téte radiale lors de la flexion-extension né- 
cessite l'abrasion d'un coin C de son pourtour 
interne, comme si un plan B tangent au tronc de 
cóne avait détaché une portion du rebord de la 
cupule; 





Enfin, la töte radiale ne fait pas que glisser 
le condyle et la zone condylo-trochléenne 
tournant autour de Гахе ХХ”. Elle peut tte 

en même temps autour de son axe vert 
(Fig. 24), lors de la prono-supination В: jẹ p; 
plat taillé sur le pourtour de la cupule € "a 
donc sur une portion de sa circonférence, com 
si. lors de cette rotation B, un rasoir avait déa. 
ché un copeau sur le bord. 


Rapports articulaires de la cupule radiale dans ы 


positions extrêmes : | 
„ Dans l'extension complete (Fig. 34), seule la mal 


tie antérieure de la cupule s'articule avec le 
condyle; en effet, la surface cartilagineuse dy 
condyle s’arréte au niveau de la limite inférieure de 
la palette humérale et ne remonte pas en arrière. 
Dans la flexion complète (Fig. 35), le pourtour de 
la téte radiale vient déborder en haut la surface gy 
condyle et s’engager dans la fossette sus-con pe 
lienne (Fig. 6) beaucoup moins profonde que la fagi 
sette sus-trochléenne ou coronoidienne. 
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La trochlée humerale 


xtension totale, Гахе de 


Lorsque le coude est en e 
rt en dehors 


l'avant-bras forme un angle obtus, ouve 
avec l'axe du bras. Il ne prolonge pas exactement ce- 
lui du bras. Cet angle, nettement marqué chez la 
femme (Lig. 36) se nomme le valgus physiologique 
du coude ou encore cubitus valgus. і 
Il dépend de l'inclinaison de la gorge de la trochlée 
qui n'est pas située, comme il a été dit plus haut 
(p. 86), dans un plan sagittal. La réalité est un peu plus 
complexe. En effet, la gorge de la trochlée west pas 
verticale, mais oblique; de plus, cette obliquite est va- 
riable suivant les sujets. Le tableau (Fig. 39 à 43) ге- 
sume ces différentes éventualités et leurs cons¢quen- 
ces sur le plan physiologique. 


Cas le plus frequent (rangée supérieure A) 

* De face (Fig. 39: vue antéricure de la trochlee), la 
gorge est verticale (fléche noire): de dos (Fig. 40: 
vue posterieure), la partie postérieure de la gorge 
est oblique en bas et en dehors (flèche noire). 

* Dans son ensemble (Fig. 41) la gorge de la troch- 
lée s’enroule en spirale autour de l'axe, comme cela 
est figure avec les variations d’axe (Fig. 37). Conse- 
quences sur le plan physiologique : 

* Dans l'extension (Fig. 42) (schéma inspiré de 
Roud), c'est la partie postérieure de la gorge qui est 
en rapport avec la cavité sigmoide; son obliquité 
entraîne donc celle de l'axe de l'avant-bras; d’où il 
s'ensuit que l'avant-bras est légérement oblique en 
bas et en dehors et que son axe ne prolonge pas ce- 
lui du bras: il forme avec celui-ci l'angle de val- 
gus physiologique (Fig. 36 et 37); 

* Dans la flexion, c'est la partie antérieure de la 
gorge qui détermine la direction de l'avant-bras: 
comme cette partie de la gorge est verticale, l'avant- 
bras vient, dans la flexion (Fig. 43), se projeter 
exactement devant le bras. 


Cas moins fréquent (rangée moyenne B) 

* De face (Fig. 39), la gorge de la trochlée est obli- 
que en haut et en dehors. La partie postérieure de 
la gorge (Fig. 40) est oblique en bas et en dehors. 

* Dans son ensemble (Fig. 41), la gorge dessine une 
vraie spirale autour de l'axe. 





Dans l'extension (Lig. 42), obliquité en = 
dehors de l'avant-bras : c'est le cubitux ыл а 
siologique, comme dans le cas Précédent. ph. 
Dans la flexion (ig. 43), l'obliquité de la. 
antérieure de la gorge détermine l'obliqu 
l'avant-bras qui se projette légérement еп deh 


bras. 


‘du 


Cas rare (rangée inférieure C) 

. De face (Fig. 39), la gorge de la trochlée ad 
que en haut et en dedans. | 

La partie postérieure de la gorge (Fig. 40) eg Ж 

en bas et еп dehors. 





blique 


+ Dans son ensemble (Fig. 41), la gorge de be 
lée dessine un cercle dont le plan est Oblique en bas 
et en dehors, ou une spirale très fermée et еле 
vers le dedans. Conséquences sur le plan Physiolg. 
gique: | 
— Dans l'extension (Fig. 42): valgus Physiologi 

que; 
— Dans la flexion (Fig. 43): l'avant-bras vient 
projeter en dedans du bras. = 


Autre conséquence de cette forme spiralée de la go 

c'est qu'il n'y a pas un axe de la trochlée mais Une s. 

rie d'axes instantanés entre deux positions extrêmes 

(Fig. 37): 

‚ Un axe dans la flexion f: il est perpendiculaire à 
la direction de l'avant-bras fléchi F (nous avons р. 
lustré le cas le plus fréquent); 

* Un axe dans l'extension e: il est perpendiculaire ie 
l'axe de l'avant-bras étendu E. 


La direction de l'axe de flexion-extension varie de f 
con continue entre ces deux positions extrêmes, log - 
des mouvements de flexion-extension du coude, оп @ | 
que l'axe est évolutif, avec tout une série d'axes ing 
tantanés entre les deux positions extrémes e et f тар. | 
portées au squelette (Fig. 38). $ 











Les limitations de la flexion-extension 


La limitation de l'extension (lij. 4-4) est due à 17015 

facteurs : 

|) La butée du bec olécranien dans le fond de la fos- 
sette olecranienne ; 

2) La mise en tension de la partie antérieure de la 
capsule articulaire ; 

3) La résistance due aux muscles fléchisseurs (bi- 
ceps, brachial antérieur et long supinateur). | 

Si l'extension se poursuit, l'un de ces freins doit se 

rompre : 

* Fracture de l'olécrane 1 (Fi. 45) suivie de la dé- 
chirure capsulaire 2; 

* Lolécrane 1 résiste (Fig. 46) mais la capsule 2 et 
les ligaments se rompent et il se produit une luxa- 
tion postérieure 3 du coude. Les muscles restent en 
général intacts. Par contre, l'artère humérale peut 
étre rompue ou, au minimum, contuse. 


La limitation de la flexion se fait différemment sui- 
vant que la flexion est active ou passive. 


Si la flexion est active (fig 47): 
Le premier facteur de limitation est le contact 
masses musculaires (fleches blanches) de wi 
anterieure du bras et de l'avant-bras, durcies a 
contraction. Ce mecanisme explique que la ind 
active ne puisse guère dépasser 145°, et сесі | 
tant plus que le sujet est plus musclé; 
. Les autres facteurs, butee osseuse et tension c 
laire n’interviennent pratiquement раз. 


Та, 
apsu- 


Si la flexion est passive (Fig. 48) sous l'action 4 

force (flèche noire) qui « ferme » l'articulation: 

. Les masses musculaires non contractées Peuvent 
s'écraser l'une contre l'autre et la flexion dépasse 


145° ; 


. C'est alors qu'apparaissent les autres facteurs de fi. 


mitation ; 

. Butée de la tête radiale dans la fossette sus-condy. 
lienne et de la coronoide dans la fossette sus-troch, 
léenne ; 

“ Tension de la partie postérieure de la capsule: 

« Tension passive du triceps brachial. 

“ La flexion peut alors atteindre 160° par augmenta. 
tion d'un angle a (Fig. 47). 
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Fig. 44 
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Les muscles moteurs de la flexion 


Les muscles moteurs de la flexion du coude sont au 

nombre de trois: 

I) Le brachialis (brachial antérieur) | étendu du tu- 
bercule de l'apophyse coronoide du cubitus à la face 
antérieure de l'humérus (Fig. 49): monoarticulaire, 
il est exclusivement fléchisseur du coude ; c'est un 
des rares muscles du corps n'ayant qu'une seule 
fonction ; 

2) Le brachioradialis (long supinateur) 2 étendu de 
l'apophyse styloide du radius au bord externe de 
l'humérus (Fig. 49): son róle essentiel est la flexion 
du coude. Trés accessoirement ct seulement dans la 
pronation extréme il devient supinateur ; il est méme 
pronateur dans la supination extreme; 

3) Le biceps brachii (biceps brachial) 3 est le muscle 
fléchisseur principal (Fig. 50). Son insertion infe- 
rieure est concentrée sur la tubérosité bicipitale du 
radius. Ses insertions supérieures ne se font pas sur 
l'humérus (c'est donc un muscle bi-articulaire), 
mais sur l'omoplate par deux chefs; 

— La longue portion 4 sur le tubercule sus-glénoi- 
dien après avoir traversé l'articulation (chapitre 
1: Гераше); 
- La courte portion 5 sur le bec de l’apophyse co- 
racoide. 
Par ses deux insertions supérieures, le muscle biceps 
est coapteur de l'épaule et abducteur par sa longue por- 
tion. 
Son action essentielle est la flexion du coude. 
Son action secondaire, mais importante, est la supina- 
tion (chapitre 3: La prono-supination). Elle est maxi- 
mum sur le coude fléchi а 90°. 
Sur le coude en flexion, il a une action luxante sur le 
radius (p. 102). 


L'efficacité des muscles fléchisseurs est max 

dans la flexion du coude а 90°. 

En effet, lorsque le coude est étendu (Fig. 5], 1, 4 

rection de la force musculaire est presque parallèle 

(flèche rose) à la direction du bras de levier. La Com. 

posante centripète С dirigée vers le centre de Particu. 

lation est prépondérante, mais inefficace. La com 

sante tangentielle ou transversale T, la seule effic 

est relativement faible, quasi nulle, si l’extension ей 

complete. | | 

Par contre, dans la demi-flexion (Fig. 52), la force 

musculaire devient perpendiculaire а la direction du 

bras du levier (fléche rose: biceps, flèche verte: lon 

supinateur), la composante centripète devient nulle, et 

la composante tangentielle se confond avec la force 

musculaire elle-même : toute la force musculaire est 

alors utilisée pour la flexion. 

Cet angle d'efficacité maximum se situe entre 80 et 

90? pour le biceps. 

Pour le brachioradialis, à 90? la force musculaire n'es 

pas encore confondue avec la composante tangep. 

tielle; сесі ne se produit qu'à 100-110°, donc pour une 

flexion plus prononcée que pour le biceps. 

L'action des muscles fléchisseurs se fait suivant le 

schéma des leviers du troisiéme genre. Elle favorise 

donc l'amplitude et la rapidité des mouvements aux 

dépens de leur puissance. 

Il existe des muscles fléchisseurs trés accessoires: 

* Extensor carpi radialis longus (premier radial) 
(RI): au-dessous du long supinateur : 

• Anconeus (Гапсопе) 6 (Fig. 49), surtout stabilisa- 
teur externe actif du coude; 

e Pronator teres (rond pronateur): sa rétraction lors B 
du syndrome de Volkmann forme une corde empê- | 
chant l'extension compléte du coude. = 


Imum 











Les muscles moteurs de l'extension 


L'extension du coude est, en pratique, due à l'action 
d'un seul muscle, le triceps brachial (fig. 53 et 54). 
En effet (hig. 60), l'action de l'anconeus (апсопе) 4. 
bien que notable pour Duchenne de Boulogne, est ne- 
gligeable sur le plan physiologique, en raison de la fai- 
blesse de son moment d'action. Certains, cependant, 
lui font jouer un róle de stabilisateur externe actif du 
coude. 


Le triceps brachialis (triceps brachial) (Fig. 53: vue 
posterieure et Fig. 54: vue latérale) est formé de trois 
corps charnus qui se terminent par un seul tendon 
commun, fixé sur l'olécrane. 

Les trois corps musculaires du triceps ont une inser- 

tion supérieure différente : 

* Le vastus medialis (vaste interne) 1 se fixe sur la 
face postérieure de l'humérus au-dessous de la 
gouttiere du nerf radial; 

* Le vastus lateralis (vaste externe) 2 se fixe sur le 
bord externe de la diaphyse humérale, essentielle- 
ment au-dessus de la gouttiére du nerf radial ; 

Ces deux chefs musculaires sont donc mono-articu- 

laires. 

* Lacaput longus (longue portion) 3, qui s'insére non 
pas sur l'humérus mais sur l'omoplate, au niveau 
du tubercule sous-glénoidien: ce chef est donc un 
muscle bi-articulaire. 


L'efficacité du triceps est différente suivant le degré 

de flexion du coude: 

* Dans l'extension complète (Fig. 55), la force mus- 
culaire se décompose en une composante centrifuge 
C. qui a tendance à luxer le cubitus en arrière et une 
composante tangentielle ou transversale T, la seule 
efficace, qui est prépondérante ; 

* Dans la légère flexion (Fig. 56), entre 20 et 30°, la 
composante radiale (ou centripéte) s'annule, et la 
composante efficace se confond avec la force mus- 
culaire: c'est la position pour laquelle le muscle 
posséde le maximum d'efficacité ; 

* Parla suite (Fig. 57), plus la flexion augmente, plus 
la composante T efficace diminue au profit de la 
composante centripete С: 





. Dans la flexion complete (1 ig. SK). le tendon ta 
cipital se réfléchit sur la face superieure de l'a, 
crane comme sur une poulie ; ceci contribue 4 com. 
penser sa perte d'efficacité. D autre part, les fih 
musculaires se trouvant en état de tension maxi. 
mum, sa puissance de contraction en est augmen. 
tée, autre facteur compensateur. 


Lefficacité du long triceps ct, par voie de «i 
quence, celle du triceps entier, dépend aussi de ja 
sition de l'épaule: ce fait découle de sa nature bi-ar. 
ticulaire (Fig. 59). | 

Il est facile de constater que la distance qui sépare ley 
deux points d'insertion de la longue portion est plus 
grande dans la position de flexion a 90° de l'épaule 
que dans la position bras vertical (le coude restant 

le même degré de flexion). En effet, les centres 
deux cercles balayés par l'humérus 1 et par le long tri 
ceps 2 sont décalés. Si la longueur du triceps restait 
invariable, il viendrait en 0”, mais l’olécrane se trow 
vant en 05, le muscle doit obligatoirement S’allonger 
passivement de la distance 0”-0,. 


La force du triceps est donc plus grande lorsque 
Гёраше est en flexion (certains diraient antéposition). 
Le long triceps reporte ainsi sur l'extension du coude 
une partie de la puissance des muscles fléchisseurs de 
l'épaule (faisceaux claviculaires du grand pectoral et 
du deltoide) c'est là une des illustrations du róle deg 
muscles bi-articulaires. Elle est plus grande aussi pour. 
le mouvement qui associe l'extension du coude et l'ex. 
tension de l'épaule (à partir de la position de flexion 
à 90°), par exemple mouvement du bücheron qui - 
frappe avec une hache. 


Pour la méme raison, la force du triceps est augmen- 
tee par la flexion de l'épaule qui met en tension préa- 


lable le long triceps. Le geste de donner un coup de | 


poing en avant est ainsi plus efficace, par transfert | 


d'une partie de la puissance des fléchisseurs de 
l'épaule sur le coude. 2% 
Rappelons que le long triceps forme avec le grand dor- | 


sal un couple d’adduction de l’épaule. j 


| 
| 
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Les facteurs de coaptation articulaire 


La coaptation longitudinale empêche l'articulation 
du coude en extension de se disloquer, soit lorsque 
s'exerce une force vers le bas comme lorsqu'on porte 
un seau d'eau, par exemple, soit lorsque s'exerce une 
force vers le haut comme lorsqu'on tombe, mains en 
avant, coude en extension, par exemple. 


Resistance a la traction longitudinale 

(Fig. 61 et 62) 

Le développement de la grande cavité sigmoide ne dé- 

passant pas 180° d’arc, la trochlée n'y est pas mainte- 

nue mécaniquement en l'absence des parties molles. 

La coaptation est assurée par: 

* Les ligaments: le ligament latéral interne (L.L.1.) 
I et le ligament latéral externe (L.L.E.) 2; 

* Les muscles: non seulement ceux du bras: triceps 
brachii 3, biceps brachii 4, coraco-brachialis 5, 
mais encore ceux de l'avant-bras: brachioradialis 
(long supinateur) 6, muscles épicondyliens 7, mus- 
cles épitrochléens 8. 

En extension compléte (Fig. 62), le bec de l'olécrane 
vient s'accrocher au-dessus de la trochlée dans la fos- 
sette olécranienne, ce qui donne à l'articulation hu- 
méro-cubitale une certaine résistance mécanique dans 
le sens de l'élongation. 
Par contre (Fig. 61), il faut remarquer que l'articula- 
tion condylo-radiale est mal configurée pour résister 
à des efforts de traction. Rien n'empéche la téte ra- 
diale de se luxer vers le bas par rapport au ligament 
annulaire : c'est le mécanisme invoqué pour la « pro- 
nation douloureuse des jeunes enfants ». Le seul élé- 
ment empéchant la dislocation inférieure du radius par 
rapport à l'ulna est la membrane interosseuse. 


Résistance à la pression longitudinale 
Seule la résistance osseuse intervient mécaniquemes.. 
Du cóté du radius, c'est la tete radiaje qui tad 
met les efforts de pression ct qui se fractus 
(Fig. 65): ici fracture par impaction du col dans jg 
tete; 

. Du côté de l'ulna (Fig. 66), c'est la coronoïde m 
transmet les pressions, d’ou le nom d’apophyse 
console qui lui a été donné par Henle. Elle se frac 
ture sous le choc, ce qui permet la luxation posté. 
rieure du cubitus. De ce fait, la luxation a 
incoercible, c’est-a-dire instable. 


. 


La coaptation en flexion 

Dans la position de flexion а 90°, l'ulna est Parfaite. 

ment stable (Fig. 63) car la grande cavité sigmojde eg 

encadrée par les deux insertions musculaires puisgan. 

tes du triceps brachii 3 et du coraco-brachialis 5 ui 

appliquent les surfaces articulaires l'une contre Гац. 

tre (coaptation). L'anconeus joue certainement aussi 
son röle. 

Le radius, par contre (Fig. 64), a tendance à se luxer 
vers le haut sous la traction du biceps brachii 4. Sey 
le ligament annulaire empêche cette luxation de se pro. 
duire. Lorsque ce ligament est rompu, la luxation dy 
radius en haut et en avant est incoercible: elle se ra 
produit 4 la moindre tentative de flexion du bras dy 
fait de la contraction du biceps. 


Le Syndrome d'Essex-Lopresti 

Létat de l’articulation radio-ulnaire supérieure reten. 
tit obligatoirement sur la fonction de la radio-ulnaire 
inférieure : lorsque la tête radiale est fracturée ou tas. 


see (Fig. 67) ou lorsqu'elle a été réséquée (Fig. 68), jj 


s'ensuit un raccourcissement du radius a qui entraîne 


la dislocation de la radio-ulnaire inférieure, à l'ori- 


gine de troubles fonctionnels. 








L’amplitude des mouvements du coude 


La position de référence (Fig. 69) pour la mesure des 
amplitudes se définit comme suit: l'axe de l'avant- 
bras est situé dans le prolongement de l'axe du bras. 
L'extension est le mouvement qui porte l'avant-bras 
en arrière. La position de référence correspond à l’ex- 
tension complète (Fig. 69), il n'existe pas, par défini- 
tion d'amplitude d'extension absolue du coude, sauf 
chez certains sujets possédant une grande laxité liga- 
mentaire, comme les femmes et les enfants, qui peu- 
vent effectuer une hyper-extension hE de 5 a 10° du 
coude z (Fig. 70). 

Par contre, l'extension relative est toujours possible à 
partir de n'importe quelle position du coude flechi. 
Lorsque l'extension reste incomplète, on la cote néga- 
tivement : par exemple une extension de - 40° corres- 
pond à un déficit d'extension de 40°, le coude restant 
fléchi à 40? lorsqu'on cherche à l'étendre compléte- 


ment. 


Sur ce schéma (Fig. 70) le déficit d'extension est 
la flexion + x. Langle Dr représente alors le déficit g 
flexion et la course utile de flexion-extension est by 


y- | 
La flexion est le mouvement qui porte l"avant-bras 


avan 
bras vienne a la rencontre de la face antérieure dy br. 

L'amplitude de flexion active est de 140-1450 
(Fig. 71). Elle est facile á apprécier, sans BOniomètre 


grâce au test du poing fermé : en effet, il existe ]a lar 


geur du poing entre le moignon de l'épaule et le nn; 


Poi. | 


gnet, car le poignet ne vient pas au contact de рашы 


L'amplitude de flexion passive est de 160°. Elle est ob. 


tenue lorsque l’examinateur pousse le poignet vers 
l'épaule. 


t. de telle sorte que la face antérieure de "ауар ^ 

















Fig. 70 
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Les reperes cliniques 
de l'articulation du coude 


Les trois repéres visibles et palpables du coude sont: 

1) L'olécrane 2, saillie du coude, sur la ligne me- 
diane; 

2) Vépitrochlée 1, en dedans; 

3) l'épicondyle 3, en dehors. 


En position d'extension (Fig. 72. 75), ces trois repe- 
res sont alignés sur une horizontale. Entre olécrane 2 
et épitrochlée 1 se trouve la gouttière épitrochléo-olé- 
cranienne ой passe verticalement (fléche blanche) le 
nerf cubital: un choc violent en ce point détermine 
une douleur bien connue de type électrique irradiée 
dans le territoire du cubital (bord interne de la main). 
Du cóté externe, au-dessous de l'épicondyle 3, on peut 
sentir la téte radiale tourner lors des mouvements de 
prono-supination. 


En position de flexion ( Fig. 73, 76), CES trois reper 3 
forment un triangle équilatéral, situé dans un plan ver 
tico-Trontal tangent & la face posterieure 5 
(Fig. 74); les schémas 75 et 76 montrent la position | 
de ces repères sur 1708 sec. of 


Гы 


leversés : | E 
“ En extension, l'olécrane remonte au-dessus de la jj. 


gne épicondylo-épitrochléenne (luxation posté- 
rieure); 


. En flexion, l’olécrane recule en arrière du plan fron- | 


tal (luxation postérieure). 





du brag 


Lors des luxations du coude, ces rapports sont E 


с 


E. 
= 
к, 
E 
i 
3 
% 
E 











Efficacité des groupes fléchisseur 
et extenseur 


Position fonctionnelle 

et position d’immobilisation 

La position fonctionoelle du coude, de méme que sa 

position d’immobilisation, se définissent comme sult 

(Fig. 77): 

* Le coude est fléchi à 90°; 

* La prono-supination est indifférente (main com- 
prise dans le plan vertical). 


Force relative des muscles 

Dans l'ensemble, les fléchisseurs du coude l'empor- 
tent légèrement sur les extenseurs: en position de re- 
lachement, bras pendant le long du corps, le coude est 
legerement fléchi, et d'autant plus que le sujet est plus 
musclé. 

La force des fléchisseurs est diflérente suivant la po- 
sition de prono-supination: la force de flexion еп pro- 
nation est plus forte que la force de flexion en supina- 
tion. En effet, le biceps est plus étiré, donc plus 
efficace lorsque l'avant-bras est en pronation. 

Le rapport entre ces deux puissances est de: 5 (prona- 
tion)/3 (supination). 





Enfin, la force des groupes musculaires est différ 
suivant la position de l'épaule. Ceci est SChématisé « 
une figure synthétique (Fig. 78): 
. Bras vertical au-dessus de Гёраше H 
- Leffort d'extension (flèche 1), comme pour i 
lever des haltéres, est de 43 kg; 
— Leffort de flexion (fléche 2), comme pour i 
lever le corps en suspension, est de 83 кр. 
+ Bras en flexion à 90° AV 
— Leffort d'extension (fléche 3), comme 
pousser un objet pesant devant soi, est de 37 k 
L'effort de flexion (fléche 4), comme lorsqu'on 
rame, est de 66 kg. 
“ Bras vertical le long du corps В 
- Leffort de flexion (flèche 5), comme pour soy. 
lever un objet pesant, est de 52 kg; 
— Leffort d'extension (flèche 6), comme lorsqu’ 
se souléve au-dessus des barres paralleles, est de 
51 kg. 
Il y a donc des positions préférentielles où l'efficacité 
des groupes est maximum: pour l'extension, vers le 


bas (fléche 6), pour la flexion, vers le haut (fléche ». 


La musculature des membres supérieurs est done 
adaptée au grimper (Fig. 79). 


Fig. 77 





Fig. 78 
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Chapitre 3 


LA PRONO-SUPINATION 





La prono-supination est le mouvement de rotation de 

l'avant-bras autour de son axe longitudinal. 

Ce mouvement nécessite la mise en jeu de deux arti- 

culations mécaniquement liées: 

* Larticulation radio-ulnaire supérieure (ou radio- 
cubitale supérieure), qui appartient anatomique- 
ment à l’articulation du coude; 

* Larticulation radio-ulnaire inférieure (ou radio- 
cubitale inférieure), qui est anatomiquement dis- 
tincte de l'articulation radio-carpienne. 


Cette rotation longitudinale de l'avant-bras introduit 
un troisiéme degré de liberté dans le complexe arti- 
culaire du poignet. 


Ainsi, la main, qui est l'extrémité effectrice du mem- 
bre supérieur, peut-elle étre présentée sous n'importe 
quel angle pour saisir ou soutenir un objet. Ce dispo- 
sitif anatomique se substitue à la présence, au niveau 
du poignet, d'une articulation de type énarthrose à 
trois degrés de liberté (comme à l'épaule), qui, comme 
nous le verrons, aurait été la cause de grandes com- 
plications mécaniques. 


ERE yh teat 


La rotation longitudinale du radius est donc la sof, | 
tion à la fois logique et élégante, qui a pour seyle | 
conséquence la présence d'un deuxième os, le тай | 
supportant la main à lui seul et tournant autour du pre. — 
mier, l'ulna, grâce aux deux articulations radio-ulnai. | 


TES. 


Cette architecture du deuxième segment, aussi bien ay _ 
niveau du membre antérieur que du postérieur, est an 
parue il y a 400 millions d'années, dans |g 
phylogénése, lorsque certains poissons, quittant |, 
mer, ont colonisé la terre ferme en se transformant eg 
amphibiens tétrapodes, grace à la modification de 


leurs nageoires. Notre lointain ancétre, sorti de la mer. 
le crossoptérygien, était donc doté d'une telle dispo. 
sition. 








Conditions de mesure 
de la prono-supination 


La prono-supination ne peut être étudiée que lorsque 
le coude est fléchi 4 90° et collé au corps. 

En effet, si le coude est étendu, l'avant-bras se trouve 
dans le prolongement du bras et la rotation du bras sur 
son axe longitudinal, grace aux mouvements de rota- 
tion externe-interne de l'épaule, s’ajoute à la rotation 
longitudinale de l'avant-bras. 


Le coude étant fléchi à 90°: 

* La position de référence (Fig. |), ou position in- 
termédiaire ou encore position zéro est définie par 
la direction du pouce vers le haut et de la paume 
vers le dedans, n'est ni en pronation ni en supina- 
tion. C'est à partir de cette position zéro que sont 
mesurées les amplitudes des mouvements de prono- 
supination ; 

* La position de supination (Fig. 2) est réalisée lors- 
que la paume de la main est dirigée vers le haut et 
que le pouce se trouve en dehors; 

* La position de pronation (Fig. 3) est réalisée lors- 
que la paume de la main « regarde » vers le bas et 
que le pouce se trouve en dedans. 


En effet, lorsqu'on regarde l'avant-bras et la main « de 

bout », c'est-à-dire dans le prolongement de l'axe lon- 

gitudinal : 

* La main, en position intermédiaire (Е ig. 4), est si- 
tuée dans un plan vertical, paralléle au plan sagit- 
tal, plan de symétrie du corps; 





қ и 








e La main, en position de supination (|); 5) енд 
tuée dans un plan horizontal; l'amplitude dy | 
vement de supination est donc de 90°: i | 

“ La main, en position de pronation (Fig. 6j. ға 
teint pas tout a fait le plan horizontal ; l'amplitude | 
du mouvement de pronation est de 85° (nous y iS 
rons pourquoi elle n'atteint pas tout à fait 90°), x 

Au total, l'amplitude totale de ja prono-supinatiog. 

vraie, c'est-à-dire ne faisant intervenir que la rotation 

axiale de l’avant-bras, est voisine de 180°. E 





a 
Lorsque s’y ajoutent les mouvements de rotati E 
de l'épaule, le coude étant complètement étendu, 
amplitude totale atteint : 

• 360° lorsque le membre supérieur est vertical, peg. - 
dant le long du tronc; 
• 270° lorsque le membre supérieur est en abduct, 
à 909; 
* 270° en flexion à 90°; % 
* Elle dépasse à peine 180° lorsque le membre supé. 
rieur est vertical, érigé en abduction complète, Cog > 
confirme que, lorsque le bras est en abduction à 
180°, la rotation axiale de Гераше est quasi nulle: 


























Parmi les sept degrés de liberté que comporte la chaine 
articulaire du membre supérieur, de l'épaule à la main, 
la prono-supination est l'un des plus importants саг i 
est indispensable au contróle d'attitude de la main, qui 
permet la présentation optimum de la main pour sai- 
sir un objet dans un secteur sphérique d'espace centré 
sur l'épaule et le porter à la bouche: la prono-supina- 
tion est donc indispensable à la fonction d'alimenta- 
tion. Il permet aussi à la main d'atteindre n'importe 
quel point du corps dans un but de protection ou d'hy- 
giene: c'est la fonction de toilettage. La prono-supi- 
nation joue en outre un róle essentiel dans toutes les 


actions de la main, le travail, en particulier. 


Gráce à la prono-supination, la main peut (Fig. 8) sou- 
tenir un plateau ou un objet, en supination, ou bien, en 
pronation, comprimer un objet vers le bas ou encore 
prendre appui sur un objet stable. 





til coincide avec l'axe de prono-supination, Grice à 
l'obliquité de la prise a pleine paume des mane 2 
(Fig. 10), la prono-supination modifie l'orientation 
l'outil par le mécanisme de la rotation conique. сс 
quence de l'asymétrie de la main, le manche роцу, 
sc situer dans l'espace sur un segment de cône сеть 
par l'axe de prono-supination Le marteau vient ак 
frapper le clou sous une incidence réglable. 

On découvre ici l'un des aspects du couplage fi 
tionnel entre prono-supination et radio-carpien 
dont un autre exemple peut étre observé dans le 
que l'abduction-adduction du poignet varie en fo, 
tion de la prono-supination : l'attitude habituelle de 
main en pronation ou en position intermédiaire с” 
l'inclinaison cubitale qui « centre » la pince tridigit 
sur Гахе de prono-supination, alors qu’en supinati 
la main se porte plutôt en inclinaison radiale qui fa 
rise la prise de soutien, comme porter un plateau. 


Ce couplage fonctionnel oblige donc a intégrer la ph 
siologie de la radio-cubitale inférieure dans celle g 
poignet bien que, mécaniquement, elle soit liée à e 
de la radio-ulnaire supérieure. 








Le cadre radio-ulnaire | 


Disposition générale 
On considère maintenant que les deux os de l'avant- 
bras (Fig. 10) forment un cadre radio-ulnaire 
(Fig. 11) rectangulaire divisé par une diagonale obli- 
que en bas et en dedans (Fig. 12), qui le divise en deux 
parties: une interne, correspondant à l'ulna (cubitus), 
l'autre externe, correspondant au radius. Cette diago- 
nale est en réalité une charniére (Fig. 13) permettant 
à la partie externe, radiale, de pivoter vers l'avant de 
180* et de venir se rabattre sur la partie interne, ul- 
naire (Fig. 14). En gros, c'est ainsi que s'effectue la 
pronation. 
Mais une telle disposition ne rendrait pas compte du 
cubitus valgus (Fig. 36 p. 95); la correction des an- 
gles s'effectue au niveau de l'interligne du coude 
(Fig. 15) qui, nous l'avons vu, est oblique, ce qui rend 
la charniére verticale (Fig. 16), et rétablit le cubitus 
valgus (fléche rouge) en extension supination. 
En position anatomique, qui correspond à la supina- 
tion totale, les deux os, vus de face (Fig. 17), sont dis- 
posés cóte à cóte sur un méme plan, paralléle l'un à 
l'autre. Le diagramme (Fig. 18) fait apparaitre leurs 
courbures, légérement exagérées. Une vue postérieure 
(Fig. 19) montre cette méme disposition, mais inver- 
sée, avec les mémes courbures elles aussi inverses sur 
le diagrarnme (Fig. 20). Les deux os sont réunis par la 
membrane inter-osseuse, véritable charniére souple. 





















Lorsque le radius tourne en pronation (1); 21j i 
croise l'ulna par devant, се que montre bien Je g 
gramme (Fig. 22). Sur une vue postéricure (Fig a 
c'est l'inverse: l'ulna masque partiellement le m4 
qui n'apparaít qu'à ses deux extrémités, ce uu: 
trouve sur le diagramme (Fig. 24). 
Ii est important de remarquer que les deux “ 
l'avant-bras, en position de supination, présentent m 
courbure à concavité antérieure (Fig. 25) Ce quie $ 
nettement visible sur le diagramme des deux os vd 
profil (Fig. 26). L intérêt de cette conformation, mc 
que lors de la pronation (Fig 27), l’enjambement r 
me | 


m 
ý 





Гшпа par le radius, comme le montre le diagramy 
(Fig. 28) permet à l'extrémité inférieure du radius de 
se porter nettement plus en arrière, par rapport à l'y 
gráce à la correspondance face à face des deux conca 
vités. m 

Cette double concavité autorise done une plus : 
amplitude de pronation, c'est pourquoi il est si impor- | 
tant de la rétablir, spécialement sur le radius, lors de 
la correction des déplacements dans les fractures de 
deux os de l'avant-bras. Laisser persister une anal. ES 
tion á sommet antérieur de la diaphyse radius. i i 
accepter par avance une limitation de la pronation, ES 





La membrane interosseuse joue un rôle essentiel dans 
la coaptation des deux os de l'avant-bras entre сих, 
donc dans la prono-supination ( Fig. 29 vue antérieure. 
Fig. 30 vue postérieure). Elle n'est pas le seul élément 
unitif: il faut aussi tenir compte de: 

* La corde de Weitbrechtt 8, bande fibreuse tenduc 


entre l'extrémité supérieure des deux os; 

Du ligament annulaire de la radio-ulnaire supé- 
rieure 9; 

Renforcé par le faisceau antérieur du ligament la- 
téral externe du coude (L.L.E.) 10; 

À distance, par le faisceau antérieur du ligament 
latéral interne du coude (L.L.L) 11; 

Et en arriére, par le faisceau postérieur du liga- 
ment latéral interne du coude {L.L.l.) 12; 

Au niveau de la radio-ulnaire inférieure, le liga- 
ment antérieur 13 et le ligament postérieur 14, 
ainsi que le ligament triangulaire (non figuré) unis- 
sent l'extrémité inférieure des deux os. 


La membrane interosseuse est étendue entre le bord 
interne du radius et le bord externe de l'ulna. Elle est 
constituée de deux nappes formées de fibres obliques 


à 


directions croisées. La description de ses fibres est 


basée, entre autres, sur les travaux récents de L. Poi- 
tevin - 2001. 


La coucbe antérieure est formée de fibres obliques 
en bas et en dedans à partir de l'ulna, d'autant plus 
obliques qu'elles sont plus basses. Dans cette nappe 
continue, on distingue trois faisceaux de renforee- 
ment : 

- le faisceau proximal | quasi horizontal; 

— le faisceau intermédiaire descendant 2, la 

bande centrale de Hotehkiss ; 

— le faisceau distal descendant 3, le plus oblique. 
Cette nappe, par la direction de ses fibres (fleches 
noires et rouges), empéche la migration vers le 
haut du radius {flèche blanche). 








La membrane inter-osseuse 


+ La couche postérieure, beaucoup MOINS conti, 
est formée de fibres d'obliquité inverse, с” está nug, 
obliques en haut et en dedans, å partir du M 
avec deux faisceaux nettement individualisés. re, 
_ le faisceau proximal ascendant 4, constant 1 
solide ; a 

— le faisceau distal ascendant 5 séparé dy мед 
dent par un espace translucide 6, à travers lem 
on voit les faisceaux de la nappe antérieure 

Cette nappe, par la direction de ses fibres (flèches = 

res et rouges), empéche la migration vers le bas du R: 

dius (flèche blanche). | Ü 

Les deux faisceaux proximaux s'attachent sur le huey 

medial du radius au niveau d'un épaississement nette 

ment visible, le tubercule interosseux du radius 7 “ 
ше 8,4 cm au-dessous de l'interligne du coude 

Cette véritable charniere souple (Fig. 31) assure T 

sentiel de la liaison mécanique, aussi bien dans le Seng. 

transversal que longitudinal: jl 

. Elle suffit à elle seule, apres section des liga js 
des deux radio-cubitales et même après résection 
des têtes ulnaire et radiale, à maintenir les deux ge 
au contact et à empêcher la translation longitud, ~ 
nale du radius; T 

* Elle empéche l'échappée du radius vers le © 
(Fig. 32) par ses fibres postérieures. Dans cette de 
rection, aucune butée osseuse ne vient la limiter; | 

* Le déplacement vers le haut (Fig. 33) tend les & | 
bres antérieures. Sur coude étendu, le radius (тап. | 
met 60 % de la contrainte, alors qu'il en recoit 82% 
au niveau du poignet. Dans ce sens, le déplacement 
est finalement bloqué par la butée de la tête ға. 










nues. Les fibres antérieures ne se rompent qu'en cag 
de luxation de la radio-ulnaire supérieure ou de frae- 
ture de la téte radiale, car normalement le déplacemeng 
vers le haut est limité par la butée (Ро 34) sur le 
condyle huméral. Aprés rupture des fibres posterieg 
res (Fig. 35) le déplacement vers le bas n'est limiti 
par aucune butée osseuse. E 





Fig. 35 


Fig. 34 
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Les contraintes en élongation du radius par rapport à 
ulna ne sont pas seulement contrecarrées par la mem- 
brane interosseuse, mais aussi par les muscles longi- 
tudinaux de la main et des doigts qui possèdent des 
Insertions sur l'épitrochlée (Fig. 36) pour les fléchis- 
seurs (flexor digitorum communis, palmaris longus et 
palmaris brevis) et sur l'épicondyle b pour les exten- 
seurs (evtensor digitorum communis, extensor radia- 
lis longus et extensor radialis brevis, flexor carpi ul- 
naris et flexor carpi radiatis). Trois muscles du coude, 
le supinator brevis, le pronator teres, et le brachiora- 
dialis (Fig. 37) participent à cette action. 
La contraction de ces muscles lors de la prise des ob- 
jets lourds, ou des contraintes en élongation sous le 
poids du corps, contribue à la stabilité longitudinale 
du radius, ainsi qu'à la coaptation du coude. 
Le róle mécanique des fibres de la membrane in- 
terosseuse s'explique si l'on considére le mouvement 
d'une fibre élémentaire (Fig. 38): à partir de sa posi- 
tion initiale 1, son extrémité externe ne peut se dépla- 
cer que sur un cercle de centre 0, point de son attache 
sur l'ulna. Que ce déplacement s s'effectue vers le haut 
2 ou vers le bas 3, il s'ensuit obligatoirement un rap- 
prochement n du radius vers l'ulna, donc une coapta- 
tion transversale accrue. La disposition des fibres, 
obliquement dans le sens de la traction, rend cette dis- 
position encore plus efficace. On peut donc dire que 
l'association de deux couches à fibres obliques et 
eroisées est beaucoup plus efficace qu'une seule 
couche à fibres transversales. 























Un autre facteur de coaptation trag 
constitué par l'insertion d'une partie des "i 
l'avant-bras, en particulier les fléchisseurs, шу k 
ces de la membrane (Fig. 39). Au repos а rau ч 

tre les deux os est maximum. Par contre, la мы = 
des flechisseurs b tend la membrane, ce aim 74 
ses deux bords, et donc accroît la Coaptätion ы, che 
sale des deux articulations radio-ulnaires au = ke 
ou elle est la plus nécessaire. me 
Enfin, si Гоп considére que les efforts de rotation ¿ME 
considérables: le couple de pronation palo 
l'homme de 70 kg/cm, celui de supinatio © 
85 kg/cm; ces chiffres sont de 50 % chez la fen 
on constate que la membrane interosseuse iow i 
un röle de butée « molle » pour limiter la pro ніш 
grâce aux muscles de la loge antérieure. А partir an 
supination (Fig. 40), les fléchisseurs insérés Sur el 
(Fig. 41) sont de plus en plus comprimés (Fig - elle 
qui la tend et accroit ainsi la coaptation. Linte E 
tion des masses musculaires empéche dans un Na | 
temps le contact du radius sur l'ulna, capable do 
ner une fracture. C'est en position de référence ЭШ 
position zéro que les fibres de ja membrane coma 
plus tendues; c'est donc la position d'imm б 
preferentielle. ; 
Jusqu’a ce jour, la membrane interosseus 


Sversale 


ZH 
LT 


на 
= 









Obilisatign - 





€ est y 


grande méconnue de l’avant-bras car elle joue ces 
tainement un rôle essentiel. Il est possible que des ey. 
plorations plus sélectives grace а l'imagerie manér 
que permettent de mieux connaître dorénavant : 
anatomie fonctionnelle. 





Fig. 36 Fig. 37 
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Anatomie physiologique | _ g 
de l'articulation radio-ulnaire supérieure | 


L'articulation radio-ulnaire supérieure (radio-cubi- 
tale supérieure R.C.S.) est une trochoide: ses surfa- 
ces sont cylindriques et elle ne posséde qu'un seul de- 
gré de liberté: la rotation autour de l'axe longitudinal 
des deux cylindres emboités. On peut la comparer, en 
mécanique, à un palier simple ou mieux, à un roule- 
ment à billes (Fig. 44). Elle comporte donc deux sur- 
faces approximativement cylindriques. 
La téte radiale (Fig. 45) avec son pourtour cylindri- 
que 1. recouvert de cartilage, plus large en avant et en 
dedans, et qui correspond au palier central 1 du rou- 
lement à billes. À sa face supérieure se situe une sur- 
face concave, calotte sphérique, la cupule radiale 2, 
qui s'articule (Fig. 49: coupe sagittale) avec le 
condyle huméral 9. Ce condyle, ne débordant pas en 
arriére, la cupule n'est en contact avec lui dans l'ex- 
tension que par la moitié antérieure de sa surface. Son 
pourtour est occupé par un biseau 3 dont nous avons 
vu la signification p. 93. 
Un anneau ostéo-fibreux, (Fig. 43 d'apres Testut), 
bien visible aprés ablation de la téte. I] correspond au 
palier périphérique 5 et 6 du roulement à billes 
(Fig. 44). Il est constitué par la petite cavité sigmoide 
du cubitus 6, encroütée de cartilage, concave d'avant 
en arriére, séparée de la grande cavité 8 (Fig. 46, 47, 
48) par une créte mousse 7 antéro-postérieure, et par 
le ligament annulaire 5 (intact sur les figures 43 et 49 
- sectionné sur les figures 46 et 47). C'est une bande- 


lette fibreuse fixée sur les bords antérieur et pou: 
de la petite cavité sigmoide, sa face interne 2, Ж 
de haut en bas, est encroütée d'un cartilage en Ж 
nuité avec celui de la petite cavité, si bien qvi om % 
la fois un moyen d’union, il entoure la téte radi Е а 
l'applique contre la petite cavité sigmoide, et y - = | 
face articulaire, il s’articule avec le pourtour del 
radiale. A l'inverse de la petite cavité sigmoide i d 
déformable. | leg 
Constituant un deuxiéme moyen d'union, le ligar $ 3 
carré de Dénucé 4 est figuré sectionné sur la f; м. > 
(d’après Testut : le ligament annulaire a été со upė eg 
radius a été basculé). Sur une vue supérieure, gli. | 
et ligament annulaire coupés (Fig. 48, d'après Tes 1 
il est intact. C'est une bandelette fibreuse insérée ar 
le bord inférieur de la petite cavité sigmoide de fm 
et sur la base du pourtour interne de la tête pag | 
(Fig. 49: coupe frontale). Ses deux bords sont renfe. 
cés par des fibres émanées du bord supérieur du fo Ж 
ment annulaire. Son insertion interne est tissée ave 
des fibres émanées du bord inférieur du ligament 
nulaire. Au-dessous de l'insertion radiale du ligam 
carré se situe la tubérosité bicipitale sur laquelle х 
sère le tendon du biceps brachii 11. =: 
Le ligament carré représente un renforeement eh 
partie inférieure de la capsule; le reste de la capsule | 
10 réunit en un seul ensemble anatomique les artie 
lations du coude: ulno-humérale et radio-humérale 





Fig. 47 


Les légendes sont communes à toutes les figures 





117 


Pee е ра 





Anatomie physiologique ЕРУ 
de l'articulation radio-ulnaire inférieure 


Architecture et constitution mécanique 
de l'extrémité inférieure du cubitus | 
Comme son homologue, la supérieure, l'articulation 
radio-ulnaire inférieure est une trochoide: ses surfa- 
ces sont approximativement cylindriques et elle ne 
possède qu'un seul degré de liberté: rotation autour 
de l'axe longitudinal des deux cylindres emboites. 
La première de ces surfaces cylindriques est suppor- 
téc par la tête cubitale. L'extrémité inférieure du cubi- 
tus peut être considérée comme étant formée (Fig. 51) 
par la pénétration d'un cylindre diaphysaire 1 dans un 
cône épiphysaire 2. Mais il faut remarquer que Гахе 
du cône est déjeté en dehors par rapport à celui du cy- 
lindre. Sur ce solide composite (Fig. 52), un plan ho- 
rizontal 3 détache un tronc de cône (Fig. 53); la coupe 
inférieure forme la surface inférieure de la tête ulnaire 
4. Ensuite (Fig. 54), un cylindre sécant 5, détache un 
croissant solide 6 et détermine ainsi (Fig. 55) la for- 
mation de la surface périphérique de la tête ulnaire 7. 
Il faut remarquer que le cylindre sécant 5 n’est pas 
concentrique au cylindre diaphysaire 1, ni au cône épi- 
physaire 2: il est décalé en dehors. Ceci explique la 
forme de la surface périphérique : croissant « enroulé » 
sur un cylindre, avec une corne en avant et une corne 
en arrière, qui « encadrent » la styloide cubitale 8 rap- 
portée à la partie postéro-interne de l'épiphyse. 


Dans la réalité, cctte surface n'est pas tout à fai E 
lindrique: elle est plutôt conique (Fig 56). 5 ч к 
sommet inférieur possede un axe x Paraliele 4 js i 
diaphysaire de Гшпа y. Sa génératrice h eg À ае | 


ж 


ment convexe еп dehors, се qui lui donne UNE form. | 
en barillet (Fig. 57). En définitive, plutôt que d'une & 
lindre, il s'agit en fait d'un barillet conique. Cette % 
face périphérique de la téte ulnaire, vue de he 2 
profil présente un maximum de hauteur (h КЕ 
et legerement еп dehors. 4 
La face inférieure de la tete ulnaire (Fig. 58), тель 
ment plane, présente une surface articulaire en an : 
sant, dite semi-lunaire dont le maximum de н. 
correspond au point de maximum de hauteur h dez 
face périphérique. Ainsi sont alignés sur le plan de 
métrie (flèche): l'insertion sur la styloide Cubitale 5% 
ligament collatéral interne de la radio-carpienn e (cam 
vert), l'insertion principale du sommet du lie, Ee 
triangulaire (étoile rouge) entre la surface articula | 
et la styloide, le centre de courbure de la Surface тұ 5 


De. 
№ 


riphérique (croix noire) et le point de maximum de 
hauteur du pourtour articulaire. | 

À la face interne de l'épiphyse radiale infir. 
(Fig. 59) se situe la cavité sigmoide du radius, с 
respondant à la surface périphérique de la tête ut 

La surface concave de cette cavité sigmoide est iny 
sement conformée, par rapport à la tête ulnaire, Peg | 
à-dire concave dans les deux sens, contenue sur la am. 
face d'un cöne á pointe inférieure, dont Paxe x 

vertical. Sa hauteur a sa partie moyenne est égale ab 
hauteur В de la surface périphérique de la tête ulnaim | 








Fig. 51 
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Constitution de la radio-ulnaire inférieure 
L'epiphyse inférieure du radius supporte deux surfa- 
ces articulaires (big 60 et 61): 

* La première, située à sa face inférieure, est la gléne 
radiale, avec sa lossette scaphoidienne 8 et sa fos- 
sette lunarienne 16. Cette gléne, la plus étendue, est 
limitée en dehors par la styloide radiale 1. Nous la 
détaillerons à propos de l'articulation radio-car- 
теппе; 

* La deuxième, la cavité sigmoide du radius 3, cs! 
située entre les branches de dédoublement du bord 
interne 2 de оз. Elle est orientée en dedans 
(Fig. 61), elle est concave d'avant en arrière, el de 
haut en bas. Comme nous Гауоп$ vu précédem- 
ment, elle est inscrite sur la surface d'un cóne a 
sommet inféricur. Elle présente son maximum de 
hauteur а sa partie moyenne et s’articule avec la sur- 
face périphérique 4 de la tête ulnaire. 

Sur son bord inférieur s'insére le ligament triangu- 

laire 5 situé dans un plan horizontal (Fig. 62: coupe 

frontale). Il existe souvent à l'état normal une fente 6 

à la partie moyenne de son insertion radiale. Son som- 

met s'attache en dedans: 

* Dans la fossette située entre la styloide 9 et la sur- 
face inférieure de la tête cubitale; 

* Sur la face externe de la styloide cubitale: 

* Et sur la face profonde du ligament collatéral in- 
terne de la radio-carptenne. 

* Le ligament triangulaire comble ainsi l'espace en- 
tre téte ulnaire et pyramidal, formant un coussinet 
élastique, comprimé lors de l'adduction du poignet. 
Ses bords antérieur et postérieur sont épaissis en vé- 
ritables ligaments, si bien qu'il est biconcave à la 
coupe (Fig. 61). Sa face supérieure, recouverte de 
cartilage, s'articule avec la surface inférieure 7 de 
la téte cubitale (Fig. 60). Sa face inférieure, recou- 
verte de cartilage, prolonge en dedans la cavité glé- 
noide du radius et s'articule avec le condyle car- 
pien. 

Ainsi, le ligament triangulaire est à la fois: 

* Un moyen d’union de la radio-cubitale inférieure ; 

* Une surface articulaire, vers le haut: avec la téte 
cubitale, et vers le bas: avec le condyle carpien. 





La téte cubitale ne s'articule pas directement а 
en, car le ligament triangulaire форт, 

l'articulation radio-ulnaire infér 7 
l'articulation. radio-carpienne 1 
(Fig. 37) qui sont ainsi anatomiquement distine 


condyle carp! 
cloison entre 
haut) et 


Cure Im 
tn " 
| не аға : к 

sauf dans les cas ou le ligament triangulaire чњ, 

) ore С © P bh 
concave est perforé en son centre ( la perforation d 
aussi être traumatique). m А 
La petite fente 6 à sa base, considérée comme ine; 

i ons | 
sertion incomplete, est plus fréquente avec rae 
qui, pour certains, serait la preuve de son Origine 2 


generative. 


Considéré comme un « menisque suspendu , ¡| б, 

avec la cavité sigmoide du radius, une cavité de rec... 

tion pour la téte radiale, (Fig. 63) dont UNE partie c. 

déformable. Il est ainsi soumis à d'importants fon 

de traction (flèche horizontale bleue), de comp 3 

sion (fleches verticales rouges), et de cisaillement 

{flèches horizontales vertes) qui sont souvent combi. 

nés, ce qui explique son atteinte fréquente dans a 

traumatismes du poignet. 

S'il constitue le principal moyen d'union de la га dio. 

ulnaire inférieure, il n'en est pas le seul (Fig. (6) n 

est aidé par le ligament antérieur 14 de la radio-ulnaire 

inferieure, le ligament postérieur (non visible ici) et 
surtout deux éléments anatomiques dont le rôle à аг 
récemment mis en lumiere: 

+ L'expansion palmaire du ligament annulaire дог. 
sal du carpe 13, qui contourne le bord interne du 
poignet ; 

* Le tendon de l’extensor carpi ulnaris 15, main. 
tenu dans une solide gaine fibreuse dans une gout- 
tière située en dedans de la styloïde ulnaire, a la face 
postérieure de la tête. 

Ces éléments constituent ce qu'on appelle le earre- 

four fibro-aponévrotique interne du poignet. 

La direction de l’interligne radio-ulnaire peut varier 

suivant les sujets. Dans la trés grande majorité des cas 

(Fig. 62: coupe frontale) sa direction est oblique en 

bas et légèrement en dedans (flèche rouge); plus rare- 

ment (Fig. 63), elle est verticale; ce n'est que trés ex- 
ceptionnellement (Fig. 64) qu'elle est oblique en bas 
et légérement en dehors. 








Les légendes sont communes & toutes les figures 


121 


т 





Dynamique de l'articulation 
radio-cubitale superieure € 


Le mouvement principal (Fig. 67) est un mouvement 
de rotation de la tête radiale 1, autour de son axe X, 
à l'intérieur de l'anneau 2 ostéo-fibreux, ligament an- 
nulaire - petite cavité sigmoide. | 
Ce mouvement est limité (Fig. 68) par la tension du 
ligament carré de Dénucé 3 qui joue ainsi le role de 
frein, aussi bien en supination A qu'en pronation B. 
D'autre part, la tête radiale n'est pas régulièrement су- 
lindrique mais légèrement ovale (Fig. 69): son grand 
axe, oblique en avant et en dehors, mesure 28 mm 
contre 24 mm pour le petit axe. Ceci explique que l'an- 
neau qui enserre la téte radiale ne puisse étre osseux, 
rigide. Sa constitution, aux trois-quarts par le ligament 
annulaire, souple, lui permet de se déformer tout en 
contenant exactement la téte radiale, aussi bien en su- 
pination A qu'en pronation B. 


Les mouvements secondaires sont au nombre de qua- 

te 

1) La cupule radiale 1 tourne au contact du condyle 
humeral (Fig. 71). 

2) Le biseau radial 4 (p. 92) glisse sous la zone conoide 
de la trochlée humérale. 

3) Гахе de la téte radiale se déplace en dehors lors de 
la pronation (Fig. 70). Ce fait est dà à « l'ovalité » 
de la téte radiale: dans la pronation B le grand axe 
de la cupule devient transversal, ce qui déplace l'axe 
en dehors d'une distance e égale à la moitié de la 
différence entre les deux axes de la cupule, soit 
2 mm en position X’. 

L'intérét de ce déplacement est capital: il permet au 

radius de s'écarter du cubitus juste à temps pour per- 

mettre ]e passage de la tubérosité bicipitale dans la 
fosse supinatrice de l'ulna (le supinator brevis s'insére 

à son niveau). La fléche blanche de la figure 67 indi- 

que cette « insinuation » de la tubérosité bicipitale 

« entre » radius et ulna. 

4) Par ailleurs, nous avons déjà vu que lors de la pro- 
nation (Fig. 72), le radius qui se situait en dehors 
de l'ulna a le surcroise par en avant b, ce qui a deux 
conséquences: 








t I.R.C.I 


_ d'une part, l'axe de l'avant-bras qui était le. À 
ment oblique en dehors, du fait du сир; ha "o 
gus, s'aligne dans l'axe du bras b, ce qui s. 
aussi l'alignement de l'axe de la main: 
d'autre part, l'axe du radius devient oblique .. 
bas et en dedans, $1 bien que le plan de ee 
supérieure de la tete radiale s'incline en bas e № 
dehors, dans la pronation ( Fig. 73, b) d'un чан 

у egal а l’angle d'inclinaison du radius, d'où w 
changement d'orientation du plan de la ae 
radiale. | | 

Le changement de direction de Гахе diaphysaire á 
radius s'effectue autour d'un centre de rotation ы 
au centre du condyle humeral ( Fig. 74); il vient iin 
se superposer (ligne rouge) à la diagonale du cadre r, 
dio-ulnaire. Or, chacun sait que cette diagonale = 
plus longue que le grand cote du rectangle. Il en г. 
sulte que lors de la pronation le radius devient plus 
court par rapport á Pulna d'une longueur г. 


it» 


Les conséquences sur l'articulation radio-ulnaire infe. 

rieure (Fig. 75) sont importantes: 

+ En supination a, le radius dépasse la face inférieure 
de la tête ulnaire de 1,5 à 2 mm: c'est ce qu'on 
pelle l’index radio-cubitale inférieur (LR.C1 ) e 
que les anglophones appellent « Ulnar Variance , 
(О.М). Cette disposition, bien visible sur les radio. 
graphies de face en supination du poignet, corres. 
pond à l'épaisseur du ligament triangulaire 
(ТЕС.С. des anglophones). Cet IRCT peut subir des 
variations pathologiques : il peut passer de sa valeyr 
normale —2 à 0 ou méme +2 (ou plus) en cas de tas. 
sement du radius, ce qui entraine de gros troubles 
dans le fonctionnement du poignet ; 

* En pronation b, le raccourcissement relatif du n- 
dius r fait dépasser la téte ulnaire de 2 mm, ce qu 
n'a aucune conséquence sur les poignets normaux. 
Par contre, si sur un poignet pathologique, l'IRCI 
est déjà positif, la saillie relative de la téte ulnaire 
viendra aggraver les troubles, en particulier les dou- 
leurs. 














' Fig. 68 Fig. 69 
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Dynamique de articulation 
radio-cubitale inférieure 


Nous supposerons, dans un premier temps, que le cu- 
bitus reste fixe et que seul le radius est mobile. Dans 
ce cas (Fig. 76), l'axe de prono-supination passe, dans 
la main, au niveau du bord cubital et du cinquieme 
doigt (Гахе est marqué d'une croix noire). Cette éven- 
tualité est réalisée lorsque l'avant-bras reposant sur 
une table, exécute des mouvements de prono-supina- 
tion sans quitter le contact de la table: le pouce vient 
alors au contact de la table par sa face dorsale en su- 
pination S, et par sa face palmaire en pronation P. 
Le mouvement principal (Fig. 77) est une rotation 
de l'extrémité inférieure du radius autour du cubitus. 
Cette vue inférieure montre le radius et l'ulna par leur 
surface articulaire inférieure aprés ablation du carpe 
et du ligament triangulaire. L'épiphyse radiale tourne 
autour de la téte ulnaire, supposée circulaire et fixe. 
car la styloide cubitale (en jaune) reste immobile: 
+ Lamplitude de la supination S est de 90°; 
* Celle de la pronation P est légèrement plus faible: 
85°. 
Ce mouvement de translation circonférencielle est 
bien illustré lorsqu'on compare le radius á une mani- 
velle: partant de la supination (Fig. 78), la branche 
supérieure, la poignée de la manivelle représentant la 
tête du radius, effectue une rotation sur l'axe longitu- 
dinal (ligne rouge en tirets), alors que lors de la pro- 
nation (Fig. 76) le mouvement de la branche inférieure 


est une translation circonférencielle, а sayo; " 
боп combinée a ип déplacement sur une trajecto; 
circulaire (fléche rose). La branche inférieure de 
manivelle tourne autour d’un cylindre, qui Соттечу Я 

à la tête ulnaire et sa rotation sur elle-même es = 
en évidence par le changement de direction de la q 
che rouge (Fig. 78) vers la bleue (Fig. 79): la уе 
radiale est dirigée en dehors dans la supination, ун 
dans dans sa pronation. Cette translation сїтсоп{ 
cielle est tout á fait semblable a celle de la june th. 
tourne autour de la terre tout en restant toujours оп ш 
tée la méme face vers elle et il n'y a pas longterm + 
qu’on connait la face cachée de notre satellite. — 
Lorsque le radius tourne autour du cubitus, passant de 
la supination a Ja pronation, la congruence articulaire 
c'est-à-dire la concordance géométrique des surface, 
est variable (Fig. 80). Ceci est da au fait que: i 
+ D'une part, les surfaces articulaires ne sont Pas des 
surfaces de révolution; leur rayon de courbure " 
rie: il est plus court aux extrémités qu'au centre. 
D'autre part, le rayon de courbure de la cavité sig 
moide du radius (cercle bleu de centre r) est lege. 
rement plus grand que celui de la téte ulnaire (сет. 
cle rouge de centre u). C'est en position 
intermédiaire, dite encore « position zéro » que la 
eongruence est maximum. 
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Ce n'est qu'en position intermédiaire (Pi. КІ ) que 
la congruence articulaire est maximum. La supination 
(Fig 82) et la pronation (Fig. 83) sont donc des posi- 
tions d'incongruence relative dans lesquelles la tête 
cubitale n'entre en contact avec la cavité sigmoïde que 
par une partie plus faible de sa surface; en do 
temps, les rayons de courbure sont peu concordants - 
d'oü faible congruence. E 
En pronation maximum, il existe une véritable sub- 
luxation postérieure de la tête ulnaire (Fig. SK). Elle a 
tendance à « échapper » dorsalement (fleebe noire), 
n'étant que peu maintenue par le ligament radio-ul- 
naire postérieur (en vert); l'élément stabilisateur es- 
sentiel est constitué par le tendon de l'extensor carp! 
ulnaris e.c.u qui, maintenu dans sa gouttiere par une 
gaine fibreuse solide, « ramène » la tête vers la ca- 
vité sigmoïde du radius (flèche blanche); le pronator 
quadratus р. q a un rôle actif identique. Dans la po- 
sition de congruence maximum, le maximum de hau- 
teur de la surface périphérique coincide avec le maxt- 
mum de hauteur de la cavité sigmoide, d’où un contact 
maximum entre les surfaces, tandis que les rayons de 
courbure sont concordants. 
Lors des mouvements de prono-supination (Fig. 85. 
86, 87), le ligament triangulaire « balaye » la face ın- 
ferieure de la tete cubitale littéralement a la maniere 
d'un essuie-glace. Sur cette face inférieure (Fig. 84), 
sont alignés trois points sur le plus grand diamétre: 
le centre de la styloide ulnaire (carré vert), le point 
d'insertion du ligament triangulaire (étoile rouge) а 
son sommet, dans la fossette située entre styloide et 
surface articulaire, et centre de courbure du pourtour 
de la tête (croix noire). Du fait de l'excentrement de 
son point d'insertion ulnaire, la tension du ligament 
triangulaire varie notablement suivant la position: la 
tension est minimum en supination (Fig. 86) et en pro- 
nation (Fig. 87) complètes du fait d'un raccourcisse- 
ment relatif. Ceci s’explique par le fait que lorsqu’un 
diamétre du grand cercle (une fibre du ligament trian- 
gulaire) « balaye » la surface du petit cercle, il se com- 
porte comme une sécante du petit cercle dont la lon- 
gueur varie suivant sa position: ceci rend compte de 
la variation de tension des fibres du ligament triangu- 
laire. 
Par conséquent, la tension est maximum pour la po- 
sition de congruence maximum, celle qui correspond 
à la hauteur la plus grande de la surface périphérique 
de la téte cubitale, car le ligament parcourt alors le 
chemin le plus long entre son insertion et le pourtour 
de la téte sur son diamétre. Cependant, le ligament 
triangulaire comporte deux bandes de renforcement, 
une antérieure et une postérieure, qui ne sont tendues 


également qu'en position intermédiaire ІН, 85,1 
tension est alors moyenne. En supination (| wane 
bandelette antéricure est tendue au maximum 
téricure détendue au minimum. En ропа, 
(Eig, 86), c'est l'inverse qui se Produit du far Es 
difference de longueur des chemins parcourus Par 
faisceaux ligamentaires. Sur ces schémas, i 
aussi remarquer que, du fait de la répartition diffère. Қ 
des tensions, la petite fente de la Базе d'inse поп : 
ligament subit des déformations. Il en est de Même 4. 
la déhiscence centrale, qui peut être physiologique hs 
d'une perforation centrale traumatique ; cette der. 
aura donc tendance à s'aggraver avec les mOuvemer, 
de prono-supination. u y 
On peut donc parler d’une position de stabilité may, 
mum de la radio-ulnaire inférieure, répondant en gro 
à la position intermédiaire de prono-supination. Сы 
la « close-packed position » de Mac Conaill: max). 
mum de congruence des surfaces associé au maximun, 
de tension ligamentaire. Ici, il ne s’agit pas d'une = 
sition de verrouillage puisque intermédiaire, Mais op 
peut noter la répartition des röles entre ligament trian. 
gulaire et membrane interosseuse : 

* En pronation et supination completes, le ligamen 
triangulaire est partiellement détendu par contre la 
membrane interosseuse est tendue. A noter que le, 
ligaments antérieur et postérieur de la radio-ulnaire 
inférieure, faibles épaississements capsulaires. ne 
jouent un rôle ni dans la coaptation articulaire y; 
dans la limitation des mouvements; 

* En position de stabilité maximum, position inter. 
médiaire, le ligament triangulaire est tendu et la 
membrane interosseuse détendue, sauf a étre reten. 
due par la contraction des muscles qui s’inserent sur 
elle. 

* Au total on peut donc retenir que la coaptation de 
la radio-cubitale inférieure est assurée par deux for. 
mations anatomiques: la membrane interosseuse 
dont le rôle est essentiel mais sous-estimé, et le li- 
gament triangulaire. 

La pronation est limitée par la butée du radius sur le 
cubitus d’où l’importance de la légère concavité de la 
diaphyse radiale vers l’avant, ce qui retarde d’autant 
le contact, ainsi que l'interposition des muscles de la 
loge antérieure. 
La supination est limitée par la butée du bord posté- 
rieur de la cavité sigmoide sur la styloide ulnaire par 
l'intermédiaire du tendon du cubital postérieur. Aucun 
ligament, ni aucune butée osseuse n’arrétent ce mou- 
vement qui est par contre amorti par le tonus des mus- 
cles pronateurs. 


Clay. 





Fig. 88 
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L'axe de prono-supination 


Jusqu'à maintenant nous avons envisagé isolément q 
physiologie de la radio-ulnaire inférieure, mais 1) est 
facile de comprendre qu'il existe un couplage fonc- 
tionnel entre les deux radio-ulnaires : elles sont me- 
caniquement liées car Гипе ne peut fonctionner sans 
l'autre. Ce couplage fonctionnel se situe à deux ni- 
veaux, celui des axes et celui de la congruence (voir 
plus loin). 
Les deux articulations radio-cuhital | 
leur fonctionnement normal nécessite impérativement 
que l'axe de l'une soit dans le prolongement de | axe 
de l'autre (Fig. 89) sur une méme droite XX' qui 
constitue la charnière de prono-supination et passe par 
le centre des tétes ulnaire et radiale. Pour prendre un 
exemple imagé, une porte (Fig. 90) ne peut s'ouvrir 
facilement que si les axes de ses deux charnières sont 
parfaitement alignés a, c'est-à-dire dans le prolonge- 
ment l'un de l'autre. Si, par une malfagon impardon- 
nable, ces axes I et 2 n'étaient pas concordants b, la 
porte ne pourrait plus s'ouvrir, sauf à étre coupée en 
deux parties indépendantes, qui pourraient alors s'ou- 
vrir séparément. Il en est de même pour ces deux ar- 
ticulations : lorsqu'à la suite d'une fracture mal réduite 
intéressant l'un ou les deux os de l'avant-bras les deux 
axes ne sont plus alignés: la perte de co-axialité com- 
promet la prono-supination. 
Si l'on considére le mouvement du radius par rapport 
à Гшпа (Fig. 89), autour de l'axe commun ХХ” des 
articulations radio-ulnaires, le radius se déplace sur un 
segment de surface conique C, ouvert en arriére, à base 
inférieure et dont le sommet se situe au niveau de l'ar- 
ticulation condylo-radiale, au centre du condyle humé- 
ral. 
En supposant la téte cubitale fixe, la prono-supination 
s'effectue par rotation de l'épiphyse radiale inférieure 
autour de l'axe de la radio-ulnaire inférieure, commun 
avec celui de la supérieure. Dans cette éventualité, 
l'axe de prono-supination est confondu avec la char- 
niere de prono-supination. 


es sont co-axiales, 





Si la prono-supination s'effectue autour d'un age. 
sant par la colonne du pouce, le radius tourne au 
de la styloide radiale (Fig. 91) autour d'un а 
n'est pas la charniere de prono-supination, et | 
mité inférieure de l'ulna subit une translation syi, 

un demi-cercle la portant en bas et en dehors м 
haut et en dehors tout еп restant parallele 4 elle-mim, 
La composante verticale de ce mouvement peut fori 
bien être expliquée par un mouvement d’extensis, 
puis de flexion dans l'huméro-ulnaire, au niveau и 
coude. Quant au déplacement en dehors, il semble а 
ficile, vu son amplitude de près de deux fois la largeur 
du poignet de l'expliquer, comme on le faisan 
jusqu’alors, par un mouvement de latéralité dans une 
articulation trochléenne aussi serrée que I"huméro.o,, 
bitale. Recemment, M.C. Djbay a proposé une expli 
cation mécanique plus satisfaisante pour l'esprit: une 
rotation externe associée de "humerus sur son axe lon. 
gitudinal entrainerait le deplacement externe de la tête 
ulnaire (Fig. 92) tandis que le radius tourne sur hii 
méme (Fig. 93) autour d'un centre de rotation (Fig 94, 
situé en plein dans l'épiphyse radiale. Une telle théo. 
rie, supposant une rotation externe dans la Scapulo- 
thoracique, pourrait étre vérifiée en recueillant les po- 
tentiels d'action des muscles rotateurs de l'humérys 
au cours des mouvements de prono-supination. 

Il faut remarquer que le changement d'orientation dy 
radius devrait entrainer (Fig. 95) une inclinaison de 
l'axe de la main vers l'intérieur (fléche rouge). Cepen- 
dant, du fait du cubitus valgus physiologique (Fig, 9%; 
l'axe articulaire du coude est légèrement oblique en 
bas et en dedans, si bien que la charnière de prono-sy. 
pination devient longitudinale. La pronation du radius 
ramène alors l'axe de la main exactement dans le sens 
longitudinal (flèche noire). 


Auten,» 


хе qu 
extre. 




















Fig. 89 — 


Fig. 93 
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tait confirmée, par des radiogra- 
ments ¿lectromyogra- 
merus serait de 


Si сене hypothese € 
phies précises ou des enregistre 
phiques, cette rotation externe de hu 
l'ordre de 5 à 20° et n'interviendrait que pour la 
fléchi à angle droit. Sur 


prono-supination sur coude 
a est immobilisé par 


coude complètement étendu, Гиіп 
encastrement de l'olécrane dans sa fossette el si Гоп 
immobilise très étroitement le coude on s'aperçoit que 
la pronation est quasi nulle alors que la supination est 
conservée en totalité. La suppléance de la pronation 
perdue s'effectue par rotation interne de l'humérus. 
Au cours de l'extension du coude, il existerait donc 
un « point de transition » pour lequel la rotation as- 
sociée de l'humérus deviendrait nulle. Que dire aussi 
de la limitation de la pronation à 45° sur le coude com- 
plétement fléchi ? L'humérus semble alors dans l'im- 
possibilité de tourner sur son axe longitudinal et il faut 
bien alors expliquer le déplacement en dehors de la 
téte cubitale par un mouvement de latéralité externe 


dans la trochléenne du coude. 


Entre les deux eas extrémes précédemment envisagés 
oü l'axe de prono-supination passe par le bord cubi- 
tal ou le bord radial du poignet, la prono-supination 
habituelle centrée sur la prise tridigitale (Fig. 97) 
$ effectue autour d’un axe intermédiaire qui passe par 
le troisieme rayon, à travers l'épiphyse inférieure du 
radius (Fig. 98) près de la cavité sigmoide: le radius 
tourne sur lui-même de près de 180° - c’est une rota- 
tion vraie - et l’ulna se déplace, sans rotation sur lui- 
méme, sur une trajectoire en arc de cercle de méme 
centre, intégrant une composante d'extension ext et 


une composante de latéralité externe lat Le 
ulnaire passe de la position €) à la 
translation circonférenciel 


Centre 4 
Роки 6 
|, 


la tête 
décrivant une 
ОО”. 


La prono-supination devient alors un mo 
complexe (Fig. 99) ой Гахе de prono-supinat, ve 
non matérialisé, est tout a fait distinct de la a 1} 
de prono-supination, qui, entraînée de l'axe ати, 
Y par la tête cubitale décrit un segment С аа, 
conique (non dessiné) dont la concavité « € surf, 
cette fois-ci, vers l'avant. regarde , 


Au total il n'existe pas une prono-supinati 
bien des prono-supinations, la plus emia Mai 
tuant sur un axe passant par le radius et iet effec. 
« tournent » les deux os, comme dans un ш duque 
ballet. L'axe de prono-supination, en weh | 

de la charniére de prono-supination, est un disting 
matérialisé, variable et évolutif. axe non 


Que cet axe de prono-supination ne soit ni matéri 
sable ni fixe, n’im plique en aucune iio 
n'existe pas, à ce compte Гахе de rotation e qu'il 
n'existerait pas non plus. Du fait que la na. ' 
nation est une rotation, on peut deduire avec or 
que l’axe de prono-supination existe, bien réel пабе 
s'il est immatériel, qu'il n'est qu’exceptionnellen” 
confondu avec la charniére de prono-supinatio emen 
que sa position par rapport au squelette dé ne 
du type de prono-supination que de chacun de t 


des. 








Fig. 97 











Fig. 98 
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La congruence simultanee 
des deux articulations radio-ulnaires 


Le couplage fonctionnel des radio-ulnaires est souli- 
gné en outre par leur congruence simultanée : la posi- 
tion de stabilité maximum de la radio-ulnaire supé- 
rieure et celle de la radio-ulnaire inférieure sont 
réalisées pour la méme position de prono-supination 
(Fig. 100). Autrement dit, lorsque la téte ulnaire 
(Fig. 101) présente son maximum de hauteur h dans 
la cavité sigmoide du radius, le pourtour de la téte ra- 
diale (Fig. 102) présente aussi son maximum de hau- 
teur i dans la реше cavité sigmoide de l'ulna. 

Le plan de symétrie (Fig. 100) de la cavité sigmoide 
du radius $ et celui de la téte radiale t, passant par le 
point de ja plus grande hauteur du pourtour, forment 
un angle diédre ouvert en dedans et en avant (fléche 
rouge} ou angle de torsion du radius qui est égal a 
l'angle de torsion du cubitus déterminé de la méme 
facon par le plan de symétrie de la téte ulnaire (pas- 
sant par le point de plus grande hauteur du pourtour) 
et celui de la petite cavité sigmoide de l'ulna. 


Cet angle cependant peut étre variable suivant les su- 
jets. Il suffit pour s'en convaincre de regarder un cu- 
bitus « en fuite » par son extrémité inférieure. 


Dans la position intermédiaire (Fig 103 
congruence est parfaite si les deux angles dix ^ la 
sont identiques. On constate alors que Ja tête An ion 
présente son plus grand diamétre dans la ona oa 
moide du radius, tandis que la tête radiale ent Sig. 
contact par son plus grand diamètre avec la теш 
үйе sigmoide de l'ulna. е са. 
Mais si les angles de torsion des deux os ne m 
identiques, il peut y avoir un retard ou une Бөлме. pas 
pronation. сай 
Ainsi, en pronation (Fig. 104), une « avance » 
trainer un contact de la téte radiale par son Er en- 
metre. It dia. 
De la méme fagon, en supination (Fig. 105), un i 
peut entrainer un contact par un segment inappr lard 
de la téte radiale. Proprie 


On doit donc retenir que la congruence simultanée de 

deux radio-ulnaires dépend de l'égalité de l'angle + 
torsion des deux os et peut trés bien ne pas ыр de 
jours réalisée. Une étude statistique sur de кы 
cas permettrait sans doute de connaitre les variation, 


et les répartitions de ces angles. 




















Fig. 101 





Fig. 100 





Fig. 102 








Fig. 104 


Fig. 103 
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Les muscles moteurs 


de la prono-supination 


‘action des muscles MO- 


Pour comprendre le mode d usel : 
de vue mécanique, la 


teurs, il faut considérer du point 
forme du radius (Fig. 106). 
Cet os comporte trois segments 
sine grossiérement une manivelle m: 
1) Le col, segment supérieur oblique en bas et en de- 
dans, forme avec; | 
2) Le segment moyen, partie moyenne de la diaphyse, 
oblique en bas et en dehors, un angle obtus ouvert 
dehors, dont le sommet (fleche 1) est occupe par la 
tubérosité bicipitale, insertion du biceps brachit. 
Ces deux segments dessinent ensemble la courbure 
supinatrice du radius; ерер 
3) Le segment moyen forme, avec le segment inférieur, 
oblique en bas et en dedans, un angle obtus ouvert 
en dedans dont le sommet (fleche 2) est le lieu d’in- 
sertion du pronator teres 3. Ces deux segments des- 
sinent ensemble la courbure pronatrice du radius. 
Il faut remarquer que la « manivelle radiale » est de 
travers sur son axe m. En effet, cet axe XX’ (tirets ın- 
terrompus rouges), qui est Гахе de prono-supination, 
passe par les extrémités des branches et non par les 
branches elles-mémes. Il s’ensuit que les sommets des 
deux courbures se disposent de part et d’autre de cet 
axe. 
Laxe ХХ” est commun aux deux articulations radio- 
cubitales, cette coincidence des deux est indispensa- 
ble à la prono-supination. Ceci implique l'absence de 
rupture de ces deux os pris ensemble ou séparément. 
Pour mouvoir cette manivelle, il existe deux moyens 
(Fig. 107): 
1) Soit dérouler un tracteur enroulé sur l’une des 
branches (flèche 1); 
2) Soit tirer sur le sommet de l’une des courbures 
(flèche 2). 
Tel est le mode d’action des muscles de la prono-su- 
pination. 
Les muscles de la prono-supination sont au nombre de 
quatre, associés deux à deux. Pour chacun des mou- 
vements, il y a: 
1) Un muscle court et plat, qui agit par déroulement 
(flèche 1); 
2) Un muscle long, inséré sur le sommet d’une cour- 
bure (flèche 2). 


dont la réunion des- 


Muscles moteurs de la supination (Fig. 10%, 

vue de face et 111 et 112: coupes du on 

droit, vue du fragment inférieur par en have 

Ce sont: . | | 

1) Le supinator brevis 1, enroulé autour du col 
dius (Fig. 110) et s’insérant sur la fosse sup; 
de l'ulna: il agit par « déroulement ». 

2) Le biceps brachii 2; inséré sur le sommet de la tide. 
bure supinatrice au niveau de la tuberosite bicip, 
tale (Fig. 111): В agit par traction sur l'angle supé 
rieur de la manivelle et son efficacité est Maximum 
lorsque le coude est fléchi a 90°. Ce muscle "ii 
plus puissant des muscles de la prono-supinatio, 
ce qui explique que l'on visse en supinant. Coude 
fléchi. 


du Га. 
atric. 


Muscles moteurs de la pronation 
(Fig. 109 et 110) 


Ce sont: | 
1) Le pronator quadratus 4, enroulé autour de l'ex. 


trémité inférieure de l'ulna: il agit par deroulemen: 
de l’ulna par rapport au radius (Fig. 109). 

2) Le pronator teres 3, inséré sur le Sommet de la cour. 
Биге pronatrice, il agit par traction sur l'angle inf. 
rieur de la manivelle, mais son moment d’action eg 
faible surtout sur le coude en extension. 

Les muscles pronateurs sont moins puissants que les 

supinateurs : lorsqu'on doit dévisser une vis bloquée, 

il faut s'aider de la pronation fournie par |’ abduction 

de l’épaule. 


Le brachioradialis, malgré son nom français de long 

supinateur, n'est pas supinateur mais fléchisseur dy 

coude. Il n’est supinateur, et encore jusqu’a la posi- 

tion zero, qu'á partir de la pronation complete. Para- 
doxalement, c’est 4 partir de la supination complete, 
qu’il devient pronateur mais seulement jusqu’ä la po- 
sition ZETO. 

Un seul nerf est dédié а la pronation: le médian. Deux 
nerfs sont nécessaires pour la supination: le radial 
pour le supinator brevis et le musculo-cutané, pour le 
biceps. La pronation est donc plus facilement perdue 
que la supination. 











Fig. 107 





Pourquoi l’avant-bras 


comporte-t-il deux os ? 


Chez tous les vertébrés terrestres, le squelette de 

l'avant-bras, et aussi de la jambe, comporte deux os. 
C'est une évidence mais bien peu d'anatomistes se 
sont posé la question: pourquoi deux os? 

Pour essayer de donner une explication logique, il faut 
faire un raisonnement par l’absurde, imaginer un 
avant-bras en biomécanique-fiction : comment la main 
pourrait effectuer toutes ses actions si l'avant-bras ne 
comportait qu'un seul os, un CubRadius? 

Pour saisir les objets, la main doit pouvoir se présen- 
ter dans des attitudes nombreuses et variées, ce qui im- 
plique que la chaine articulaire, à partir de l'épaule, 
comporte sept degrés de liberté: pas un de plus, mais 
pas un de moins! Dans lc détail: trois degrés pour 
l'épaule afin d'orienter le membre supérieur dans tous 
les secteurs d'espace, un degré au niveau du coude 
dont l'effet est d'écarter ou de rapprocher la main de 
l'épaule, et donc de la bouche... et trois degrés pour 
le poignet afin d'orienter la main. La solution pour- 
rait donc logiquement consister en une énarthrose en 
cet endroit, articulation sphérique, comme l'épaule, si- 
tuée à l'extrémité du CubRadius... Essayons donc 
d'imaginer les conséquences biomécaniques d'une 
telle structure. 


En premier lieu, deux possibilités s'offrent a lin. 
nation suivant que la composante sphérique est dic р. 
(Fig. 113), supportée раг le carpe, oy Proxima 
(Fig. 114), à l'extrémité du CubRadius, La brin alt 
solution imposerait moins de complications 4 la uM 
ture du carpe? Imaginons cependant la deuxien, Uc. 
L'inconvénient d'une énarthrose à ce niveau poe ©. 
dent: la rotation entre les deux parties, sur un très бла 
espace, impose des efforts de cisaillement 4 toutes " 
structures franchissant en pont cette articulation Es 
commencer par les tendons (Fig. 115): un schéma a 
perspective du carpe a fait apparaitre un effet de й, 
courcissement г entrainé par toute rotation du segmen 
distal. Sur une vue en coupe supérieur b, la rotation 
dans un sens € ou dans l’autre d oblige le tendon 4 - 
courir un trajet plus long, d’où un raccourcissemen 
relatif, avec un effet parasite de pseudo-contracti,. 
musculaire, difficile 4 compenser, surtout si, à "ues 
de la position de rectitude (Fig. 116) vient 5 ajouter ыы 
mouvement de latéralité (Fig. 117). Dans се cas, Гер 
fet de raccourcissement est double et les Mouvements 
parasites qu'il entraîne sont impossibles à compenser 
Le probléme mécanique est le méme pour les зак 
seaux faciles 4 appréhender sur une vue Perspective 
(Fig. 118): les artéres sont elles aussi SOUMISES à un 
raccourcissement relatif associé 4 une torsion, mais 
plus facile a compenser par un trajet hélicoidal de Par 
tere au repos. Dans la solution « а deux os » (Fig. 119 
l'artère radiale est entraînée sur toute sa longueur par 


la rotation du radius. 












































Les problémes de raccourcissement relatif des kendon 
empéchent l'installation des muscles de puissance, 
extenseurs et surtout fléchisseurs des doigts. au niveau 
de l'avant-bras: ces muscles dits extrinsèques doivent 
alors se situer dans la main, devenant ainsi intrinsé- 
ques: les conséquences sont considérables, on pour 


a puissance d'un 
И suffit 
chis- 


rait presque dire catastrophiques, car | 
muscle est proportionnelle à son volume. H | 
d'imaginer, à puissance égale, la masse des Пе 
seurs localisée dans la paume (Fig. 121) pour com- 
prendre que la main deviendrait quasiment inutili- 
sable pour la prise à pleine paume, qui dans la main 
normale (Fig. 120) permet de loger un objet relative- 
ment volumineux. | 
Les contours et le volume de la main en seraient pro- 
fondément modifiés (Fig. 122): elle deviendrait une 
« main-battoir », a — b volumineuse, encombrante, 
ayant perdu pratiquement toute valeur fonctionnelle, 
sans parler de son esthetique с — d! 
Une telle structure retentirait sur ГепзетЫе de Гапа- 
tomie du corps, en raison de l'alourdissement de l'ex- 
trémité du membre supérieur (Fig. 123). Le centre de 
gravité partiel du membre supérieur — ou barycen- 
tre — situé normalement à proximité du coude (fléche 
bleue), se verrait déplacé prés de l'extrémité, à proxi- 
mité du poignet (fléche rouge). L'augmentation du 
moment d'action du membre supérieur entrainerait un 
renforcement de la ceinture scapulaire, et par voie 
de conséquence, celui du membre inférieur. C'est donc 
un nouveau type d'humain qui en résulterait, comme 
le montre le schéma composite ou le cóté gauche est 
resté normal, tandis que le droit s'est trouvé modifié 
du fait de la simple transformation du poignet en une 
énarthrose. Nous sommes loin de l'homme (Fig. 126) 
tel que nous le connaissons ! 
La solution CubRadius ne se révélant pas pratique, 
celle des deux os apparait la seule viable: le CubRa- 
dius se trouve dédoublé en cubitus (maintenant l'ulna) 
et en radius, Une question se pose alors: comment 
disposer les deux os (Fig. 124)? La disposition suc- 
cessive, en série, l'un après l'autre a, apparaît peu pra- 
tique, car cette articulation intermédiaire semble peu 
solide, car peu emboitée; impossible de soulever un 
piano ou méme un sac à dos! Il reste alors la solution 
de deux os cóte à cóte, en paralléle, mais là encore 
deux possibilités s'offrent à l'esprit: l'un devant l'au- 


Нұ, 
, ҮГ » t Ы ulna ey 

la solution la plus pratique, surtout Sil est уде end 
f ^ 


hors du cubitus Car cela aut 
l'utilisation des avantages du cubitus valgus, à = ж 
le changement d'orientation de l'axe de la maj,” 
La solution des deux os complique indiscur, 
ja structure des articulations du coude et du ды 
en introduisant deux articulations supplém MA, 
les radio-ulnaires supérieure et inférieure, так elle ^ 
sout bien des problèmes: celui des vaisseaux = м 
sont plus tordus sur un court segment, et en mi. 
temps celui des nerfs. Elle donne surtout une Solu. 
aux problemes des muscles : les muscles de puiss, А 
peuvent étre installés dans | avant-bras, en tam 
muscles extrinseques, ce qui autorise un volume suf 
fisant et rapproche le barycentre de la racine de ш 
bre: les muscles contenus dans la main, les intrin : 
ques, ne sont plus que des muscles de précision "d 
peu puissants et légers. La plupart des muscles ink. 
rés sur le radius tournent еп méme temps que |y et ne 
changent pas de longueur: il n^y a pas d'effet parasite 
sur les doigts lors de la rotation du poignet. Les fares 
muscles fléchisseurs insérés sur l'ulna subissen; une 
rotation sur toute leur longueur, donc sans effet Para. 
site. 

L'apparition de ces deux os sur le segment intermé. 
diaire des quatre membres remonte à 400 millions 
d’annees (Fig. 125) lorsque, à l’époque du dévonier 
moyen, notre ancêtre lointain, un obscur poisson Cros. 
soptérygien, l'Eusthénopteron, sortit de la mer ala 
suite d’une transformation de ses nageoires pectorales 
et devint un tétrapode, semblable a un lézard oy à un 
crocodile actuels. Les rayons de ses nageoires se reor. 
ganisèrent progressivement а — b — с, comportant. im- 
médiatement 4 la suite du rayon unique de Vhuménys 
h, deux rayons côte à côte, les futurs radius г et шы 
и, suivis des os du carpe et des cing rayons des doigts, 
Depuis cette époque, le prototype du vertébré ter. 
restre comporta deux os à l'avant-bras et à | 
jambe. Ce n'est que progressivement et tardivement. 
chez les vertébrés supérieurs, que cette PTONO-supina- 
tion, prit toute son importance, et c'est chez les pri- 
mates et enfin l'homo sapiens (Fig. 125) qu'elle attei- 
gnit son efficacité maximum. 











Les perturbations mecaniques 
de la prono-supination 


Luxation de la radio-ulnaire supérieure 
Son homologue « symétrique » est la fracture 


Les fractures des deux os de l'avant-bras 

(Fig. 127 et 128, d’apres Merle d'Aubigné) 

Le déplacement des fragments est different suivant le 

siége des traits de fracture, il est conditionné par les 

actions musculaires. 

a) Si le trait radial siège au tiers supérieur (Fig. 127), 
il sépare des fragments sur lesquels agissent des 
muscles antagonistes: supinateurs sur le fragment 
supérieur, pronateurs sur le fragment inférieur. Le 
décalage (on appelle ainsi la rotation des fragments 
l'un par à l'autre) sera dans ce cas maximum: le 
fragment supérieur sera en pronation extréme, l'in- 
férieur en supination maximum. 

b)Si le trait radial siege à la partie moyenne 
(Fig. 128) le décalage sera moins marqué. En effet, 
la pronation du fragment inférieur n'est due qu'au 
carré pronateur et la supination du fragment supe- 
rieur est modérée par l'action du rond pronateur. Le 
décalage sera globalement réduit de moitié. 

La réduction doit non seulement corriger ce décalage 

angulaire mais encore rétablir les courbures naturelles 

des deux os, et surtout sur le radius: 

* Courbure dans le plan sagittal, à concavité ante- 
rieure. Si elle est effacée ou inversée, la pronation 
sera moins ample; 

* Courbure dans le plan frontal: en pratique la cour- 
bure pronatrice, faute de quoi, là encore, la prona- 
tion est limitée par inefficacité du rond pronateur. 


Les luxations des articulations radio-ulnaires 
Elles sont rarement isolées en raison de la solidarité 
des deux os entre eux. Elles sont donc volontiers as- 
sociées à une fracture: 


Luxation de la radio-ulnaire inférieure 

Elle est souvent associée à une fracture sus-ja- 
cente de la diaphyse radiale (fléche bleue). C'est 
la fracture de Galeazzi (Fig. 129). Son traite- 
ment est difficile en raison de l'instabilité persis- 
tante de l'articulation luxée. 


Monteggia (Fig. 130), associant une fracture de lag, 
physe ulnaire (flèche bleue), par choc direct (cou là. 
báton ou de matraque) et une luxation antérieure q | 
téte radiale (fléche rouge). Il est indispensable ^а ha 
poser cette téte instable du fait de la traction du bice b 
В en position normale et de réparer le ligament - 


laire. 


Les effets du raccourcissement relatif 

du radius 

Le fonctionnement de la radio-ulnaire inférieure 

être perturbé par un raccourcissement relatif dy к 

dius: 

« Soit par croissance insuffisante après fracture de 
l'enfance passée inapergue (Fig. 132); 

. Soit par malformation congénitale du radius, dans 
la maladie de Madelung (Fig. 131); 

• Soit par fracture du radius distal, dont la forme h 
plus fréquente est la fracture de Pouteau-Coljg, 
C'est la fracture la plus fréquente de la pathologie 
traumatique, frappant avec prédilection le sujet âgé 
Elle crée une véritable dislocation de la radio-ul. 
naire inférieure à la fois dans le plan frontal et dans 
le plan sagittal ; 

— dans le plan frontal, la bascule externe de Гер. 
physe radiale (Fig. 133) entraîne une incon- 
gruence articulaire par « baillement » de l'inter. 
ligne vers le bas. La traction sur le ligamem 
triangulaire (Fig. 134) arrache souvent la styloide 
ulnaire, fracturée 4 sa base; c’est la fracture de 
Gérard-Marchant. Il s’ensuit un écartement 
(diastasis) des surfaces articulaires, qui peut ет. 
core s'aggraver du fait de rupture plus ou moins 
étendue de la membrane inter-osseuse et de la 
rupture du ligament collatéral interne de la radio- 
carpienne. 

— dans le plan sagittal, la bascule posterieure du 
fragment épiphysaire est tout aussi préjudiciable 
à la prono-supination. 








Fig. 132 Fig. 131 





A Vétat normal (Fig. 135), les axes des surfaces ra- 
diale et ulnaire sont confondus: les deux os montrés 
séparés a laissent apparaître leurs surfaces en concor- 
dance. Lorsqu'ils sont réunis b, elles s'appliquent par- 
faitement l'une sur l’autre. 


Lorsque le fragment épiphysaire inférieur du ra- 
dius bascule en arrière (Fig. 126 a), l'axe de la sur- 
face radiale forme, avec celui de la surface cubitale, 
un angle ouvert en bas et en arrière : la congruence des 
surfaces articulaires est détruite, comme le montre le 
schéma b où seuls sont f igurées les surfaces articulai- 
res et leurs axes. Les dislocations permanentes de la 
radio-ulnaire inféricure entrainent souvent des trou- 
bles graves de la prono-supination, qui peuvent étre 
traités par deux opérations: soit la résection pure et 
simple de la tête ulnaire: operation de Moore-Dar- 
rach, soit son arthrodése definitive ( blocage) qui né- 
cessite, pour rétablir une prono-supination normale, 
une résection segmentaire sus-jacente de la diaphyse 
ulnaire. C'est le principe de l'opération de Kapandji- 
Sauvé (Fig. 137). 


Les troubles de fonctionnement de la radin. 
férieure peuvent aussi être consécutifs à de, кы” it. 
l'articulation radio-ulnaire supérieure, dans je MA de 
du syndrome d'Essex-Lopresti (Fig | EN ы 
un raccourcissement relatif du radius peut der 
d'une résection de la tête radiale à à |, sui Coul 


4 


tffe 
t 


fracture comminutive, soit d'une usure ano ung 


l'interligne ulno-huméral b, soit d'une fracty 
sement de la téte radiale avec impaction dna 
dans la tête e. Il s'ensuit une dislocation vers | К, 
de la radio-ulnaire inféricure d avec Saillie ano, 
vers le bas de la tête ulnaire, mesurable par la ae 
vation de l'index radio-cubital inférieur ( T pa 
riance des anglophones). Seules les fibres de E la. 
che antérieure (rose) de la membrane айым 
(Fig. 139) peuvent empécher l'ascension du radius d 
elles sont rompues on insuffisantes, la radio-u] -$i 
inférieure s’en trouve disloquée, ce qui réalise x 
drome d'Essex-Lopresti, de traitement difficile Syn. 
Ce chapitre des troubles fonctionnels de la та di 
naire inférieure est en développement et ean 10-y]. 
ments permanents. La conclusion qu’on peut = а 
est que les plus fréquentes, les fractures де ын iter 
inféneure du radius, doivent étre Parfaitement traitée 


des le début. 
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Suppléances et position de fonction 


$ i қ А squ'on 
« On supine avec l'avant-bras » comme lorsq 


tourne une clé dans une serrure (Fig. 140). 
En effet. le membre supérieur étant accolé le lon 
tronc, coude flechi, il n'existe d'autre possibilité que 
d'effectuer ce mouvement par rotation sur l'axe lon- 
gitudinal de l'avant-bras, au niveau des articulations 
radio-ulnaires. On pourrait l'appeler supination vraie 
car l'épaule ne peut intervenir dans ce mouvement. 
Ceci explique qu'une paralysie de la supination soit 
difficile à suppléer. Ceci est compensé par le fait que 
la supination est rarement paralysée completement, саг 
le biceps posséde une commande nerveuse differente 
(nerf musculo-cutané) de celle du court supinateur 
(nerf radial). 

« On prône avec l'épaule » (Fig. 141) 

Pour la pronation, par contre, l’action des muscles pro- 
nateurs purs peut facilement être amplifiée ou sup- 
pléée par l'abduction de l'épaule. C'est le mouvement 
effectué pour verser le contenu d’une casserole. Avec 
90° d'abduction de l'épaule, on obtient une pronation 


normale à 90° de la main. 


le long du 


La position de fonction 

Pour la prono-supination, cette position se situe entre : 

* La position intermédiaire (Fig. 142), adoptée par 
exemple lorsqu'on tient un marteau ; 

* Et la position de demi-pronation lorsqu'on tient une 
cuillère (Fig. 143) ou qu’on écrit (Fig. 144), corres- 
pondant à 30-45° de pronation. 

La position de fonction correspond à un état d’équili- 

bre naturel entre les groupes musculaires antagonis- 

^ donc à la dépense musculaire la plus faible possi- 
е; 
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Le mouvement de prono-supination est indis 
pour porter la nourriture а la bouche Р 
lorsqu'on ramasse ип aliment reposant sur un pl ka 
rizontal, une table ou a même Ie sol, la main > be, 
son approche en pronation, pour saisir l'objet » m 
sus, et le coude s'étend. Pour le porter à |а E аз, 
faut а la fois flechir le coude et présenter cet a | 
en supination, le biceps est donc le muscle ч we 4 
adapté pour ce mouvement alimentaire рика tu 

à la fois fléchisseur du coude et Supinateyr les 
Par ailleurs, on peut constater que la Supination ¿ 
nomise la flexion du coude: s'il fallait Porter le mz : 
objet à la bouche en conservant une attitude de = х 


| no 1 à 
tion, ce geste nécessiterait une flexion du Coude ^i 
lus 


importante. 





Test du serveur 
Comme pour l'épaule, on peut explorer globale, 

la fonction du coude par un mouvement depron. 
un test, comme disent les anglophones, le mouvem,, 
du serveur ou du gargon de café. Lorsque le tan. nt 
arrive, portant son plateau au-dessus de son Pis 
(Fig. 145), son coude est fléchi et son Poignet en - 
tension compléte et en pronation. Quand il vient de 
poser son plateau chargé de verres sur votre table 
(Fig. 146), il effectue un triple mouvement d’exter. 
sion du coude, de flexion du poignet jusqu’a la recti. 
tude et surtout de supination. L'amplitude de ce Thou. 
vement est complete, et l'on peut dire que le « Test 
du serveur » permet de faire un diagnostic, méme į 
distance par téléphone, de supination complete: y 
vous pouvez porter sur un plateau un verre plein sans 
le renverser, vous étes sür que vous n'avez aucun dé. 
ficit de supination, mouvement important pour de 
nombreux actes de la vie quotidienne, à commencer 
par ramasser sa monnaie à la caisse du supermarché 
(ou mendier а la porte des églises !). 
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Chapitre 4 


LE POIGNET 





Le poignet, articulation distale du membre supé- 
rieur, permet a la main — segment effecteur — de se 
présenter dans la position optimum pour la préhen- 
sion. 

En effet, le complexe articulaire du poignet posséde 
deux degrés de liberté. Avec la prono-supination de 
l'avant-bras, rotation de l'avant-bras sur son axe lon- 
gitudinal, qui rajoute un troisiéme degré de liberté 
au poignet, la main peut étre orientée sous n'importe 
quel angle pour saisir ou soutenir un objet. 

Le noyau central du poignet est le carpe, ensemble 
formé de huit petits os, qui a fait l'objet au cours des 
trente derniéres années de travaux trés poussés de la 
part des anatomistes, mais surtout des chirurgiens de 
la main, qui sont amenés à intervenir quotidiennement 


sur le poignet. Aussi, bien des notions ont été Comas 
tement renouvelées, ce qui permet de mieux COm 
dre la physiologie trés complexe de cet ensemble an; 
culaire trés déroutant sur le plan mécanique ant 
l'étude et la compréhension de la Physiologie de à 
gnet sont loin d'étre achevées. ы 
Le complexe articulaire du poignet comporte en ré 
lité deux articulations, incluses dans le même e кы 
ble fonetionnel avec la radio-ulnaire inférieure. 
> Larticulation radio-carpienne, mettant en rap 
la glene anté-brachiale et le condyle carpien: 
* Larticulation médio-carpienne, qui articule 
elles les deux rangées des os du carpe. % 














Définition des mouvements du poignet 


„ Un axe BB’, antéro- postérieur, compris de 
plan sagittal 5. Autour de cet axe s'effectue, à 
le plan frontal les mouvements d’adducti, lis 

n 


Les mouvements du poignet (Fig. 1) s'effectuent au- 
tour de deux axes, la main étant en position anatomt- 








que c'est-à-dire en supination complete: р 

* Un axe AA’, transversal, compris dans un plan duction, que certains nomment abusivement à i 
frontal T. Autour de cet axe s'effectuent les mou- suite des anglo-saxons, inclinaison ou déviatic 21 
vements de flexion-extension dans le plan sagittal : naire ou radiale (Ulnar Deviation et Radial De hé 

— flexion (fléche 1): la face antérieure - ou pal- tion): DEO 5% 
maire - de la main se гарргосһе de la face anté- _ adduction - ou inclinaison ulnaire - (flech 
rieure de Гауапі-Бгаѕ ; la main se rapproche de l'axe du Corps a к. 

- extension (flèche 2): la face postérieure - ou dor- bord interne - ou bord ulnaire (celui qui pone 
sale - de la main se rapproche de la face posté- cinquième doigt) - forme avec le bord en 
rieure de l'avant-bras. Il est préférable de ne pas l'avant-bras, un angle obtus ouvert en ded; : 
utiliser les termes de flexion dorsale, en contra- — abduction - ou inclinaison radiale - ( flèche: 
diction avec les muscles extenseurs, et a fortion la main s'éloigne de l'axe du corps et мель 
de flexion palmaire, ce qui est une tautologie. externe - ou bord radial (celui qui porte le po = 

- forme, avec le bord externe de I avant-bras d 


angle obtus ouvert en dehors. 


En réalité, les mouvements naturels du poignet 
combinés sur des axes obliques: sont 
• Flexion/Adduction et; 

• Extension/Abduction. 
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Amplitude des mouvements du poignet 


Mouvement d'abduction-adduction — — 
L'amplitude des mouvements se mesure a partir de la 
position de référence (Fig. 2}: l'axe de la main, ma- 
térialisé par le troisième métacarpien et le troisieme 
doigt, se situe dans le prolongement de Гахе de 
l'avant-bras. 

L'amplitude du mouvement d'abductio 
naison radiale — (Fig. 3) ne dépasse pas 15°. | 
L'amplitude de l'adduction — ou inclinaison ulnaire — 
(Fig. 4) est de 45?, lorsqu'on mesure l'angle sur la li- 
gne joignant le milieu du poignet à l'extrémité du trol- 
siéme doigt (ligne bleue en tirets). | 
Cependant, cette amplitude est différente suivant 


qu'on considère l'axe de la main : elle est alors de 30°, 


ou l'axe du medius: elle est alors de 55°. Ceci tient au 
fait qu'à l'adduction de la main s'ajoute une adduc- 
tion des doigts. 

En pratique, on peut cependant retenir le chiffre de 45° 
pour l'amplitude de l'adduction. 


n — ou incli- 


Plusieurs faits doivent &tre soulignes: 

“ L'adduction ou inclinaison ulnaire est deux à trois 
fois plus grande que l'inclinaison radiale. 

“ L'adduction ou inclinaison ulnaire est plus ample 
dans la supination que dans la pronation (Sterling 
Bunell) ой elle ne dépasse pas 10°. 

De façon générale, 1 ‘amplitude des mouvements d’ad- 
duction-abduction est minimum en forte flexion ou ех- 
tension du poignet, positions pour lesquelles les liga- 
ments carpiens sont tendus. Elle est maximum pour la 
position de référence ou une légère flexion, positions 
qui relâchent les ligaments. 


Mouvements de flexion-extension 
L'amplitude des mouvements se mesure à paris 
position de référence (Fig. 5): poignet en кеі 
la face dorsale de la main est Située dans le pr, М 
ment de la face postérieure de l'avant-bras. long 
L'amplitude de la flexion active (Fig. 6) est ge g. 
c'est-à-dire qu'elle n'atteint pas tout à fait 902 85: 
L'amplitude de l'extension active (Fig. 7) - impr 
ment appelée flexion dorsale — est aussi de seme 
non plus n'atteint pas 90°. - Elle 
Comme pour les mouvements dans le sens d 
l'amplitude des mouvements dépend du degré de © 
lachement des ligaments du carpe: la flexion-es Te. 
sion est maximum lorsque la main n’est ni en aan 
tion, ni en abduction uc- 


t 


Mouvements passifs de flexion-extension 
L'amplitude de flexion passive (Fig. 8) est superje 

à 90? en pronation (100^). ше 
Lamplitude d’extension passive (Fig. 9) est sun 
rieure à 90° aussi bien en pronation qu’en supinatig 


(95°). 
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Le mouvement de circumduction 


Le mouvement de circumduction se définit comme 
¿tant la combinaison des mouvements de flexion-ex- 
tension avec les mouvements d'adduction-abduction. 

П s'agit donc d'un mouvement s'effectuant simultané- 
ment par rapport aux deux axes de Varticulation du 
porgnet. 

Lorsque le mouvement de circumduction est pousse a 
son maximum d’amplitude, l'axe de la main décrit 
dans l'espace une surface conique, dite cône de cir- 
cumduction (Fig. 10). Ce céne comporte un sommet 
O, situé au centre du poignet, et une base définie sur 
la figure par les points F, R, E, C qui représentent la 
trajectoire parcourue par l'extrémité du medius lors du 
mouvement de circumduction maximum. 

Ce cóne n'est pas régulier, car sa base n'est pas circu- 
laire. Ceci tient au fait que l'amplitude des différents 
mouvements élémentaires n’est pas symétrique par 
rapport au prolongement de l'axe de l'avant-bras OO’. 
L'amplitude étant maximum dans le plan sagittal FOE 
et minimum dans le plan frontal ROC, le cóne est 
aplati transversalement et sa base ressemble à une el- 
lipse (Fig. 11) à grand axe antéro-postérieur FE. 


Cette ellipse est elle-méme déformée vers le dedans 
(Fig. 12) du fait de l'amplitude plus grande de l’incli- 
naison ulnaire. I] s'ensuit que l'axe du cóne de circum- 
duction OA n'est pas confondu avec OO’, mais se 
trouve en inclinaison ulnaire de 15?. La position de la 
main en adduction à 15? correspond d'ailleurs à la po- 
sition d'équilibre entre les muscles commandant l'in- 
clinaison. C'est un élément de la position de fonction. 


Outre la base du cône de circumduction (Еу, 
distingue: = IN) Әр 
“ La coupe du cône par le plan frontal (| ig, | 
la position d’abduction К et d'adduction ¢ 
du cône de circumduction ОА: 
“ La coupe du cône par le plan sagittal (Fig. 13 
la position en flexion F et la position en с )a 
E. 
L'amplitude des mouvements du poignet étant m 
marquée en pronation qu'en supination, i| en m 
que le cóne de circumduction est moins Ouvert Pine, 
nation. pro. 
Cependant, gráce aux mouvements de Prono-sy 
tion associés, l'aplatissement du cône de circumg 
tion peut être compensé dans une certaine i, ік. 
Гахе de la main peut occuper toutes les Position 4 
l'intérieur d'un cône dont l'angle d'ouverture әд 
160 a 170°. 3 de 
En outre, comme dans toutes les articulations de 
cardan, à deux axes et deux degrés de liber à 
que nous le verrons plus loin à propos de Parties 
tion trapézo-métacarpienne, un Mouvement simu] 
ou successif autour des deux axes entraine une rota. 
tion automatique ou encore rotation conjointe (M 
Conaill) autour de l’axe longitudinal du segment ac 
bile, c'est-à-dire de la main, qui oriente la paume in 
une direction oblique par rapport au plan de la f 
antérieure de l’avant-bras. Ceci n’est net que dmi. 
positions d'extension-adduction et de flexion-addue 
tion, mais п’а pas la méme importance fonctionnell 


qu'au pouce. 


^ 


IL 
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Le complexe articulaire du poignet 


Le complexe articulaire du poignet (Fig. 14) comporte 
deux articulations: 2 
1) articulation radio-carpienne 1 entre l'extremite 
inférieure du radius et les os de la rangéc supericure 
du carpe; ‚ 
2) articulation médio-carpienne 2 entre la rangée 
supéricure et la rangée inféricure du carpe. 


L'articulation radio-carpienne 
C'est une articulation condylienne (Fig. 15): la sur- 
face du condyle carpien, considérée en premiere ap- 
proximation, comme un bloc, présente deux courbu- 
res convexes: 
Une courbure antéro-postérieure (flèche |), ou sa- 
gittale, dont Гахе AA’ est transversal: cette courbure 
correspond aux mouvements de flexion-extension : 
Une courbure transversale (fléche 2) de plus grand 
rayon de courbure et dont l'axe BB’ est antéro-posté- 
rieur: cette courbure correspond aux mouvements 
d’adduction-abduction. 
Sur le squelette: 
1) Laxe АА” de flexion-extension passe au niveau de 
l'interligne semi-lunaire grand os; 
2) Сахе BB’ d’adduction-abduction passe au niveau 
de la téte du grand os. 


Les ligaments de la radio-carpienne sont organises, 

en premiere approximation, en deux systemes: 

I) Les ligaments latéraux (Fig. 16, 17, 18): 

* Le ligament collateral externe 1, tendu de la sty- 
loïde radiale au scaphoide : 

* Le ligament collatéral interne 2, tendu de la sty- 
loide cubitale au pyramidal et au pisiforme. 

L'insertion inférieure de ces deux ligaments se situe 

approximativement au point de « sortie » de Гахе AA’ 

de flexion-extension. 
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2) Les ligaments antérieur et postérieur (} Ig 


21: vue externe schématique) que nous étudie. 
en détail plus loin: m 
. Les ligaments antérieurs 3 (ou plutôt le кумі 


ligamentaire anterieur) se fixent sur le rebord . 
térieur de la glène radiale et le col du grand a , 

* Les ligaments postérieurs 4 (ou plutót le co 
plexe ligamentaire postérieur) forme іші AUSSI une 
sangle postérieure. | Е 

Les systemes ligamentatres anterieur et рог, 

s'ancrent sur le carpe aux points de sortie de l'axe BR: 

d’abduction-adduction. 

Toujours en considérant, en premiere approximation 

que le carpe est mono-bloc, ce qu'on pensait jj қ. 

trente ans et qui est loin d’être vrai ainsi que Rous | 

verrons plus loin, la mise en jeu des ligaments de м 

radio-carpienne se décompose de la maniére Suivante 

Dans les mouvements d’adduction-abductig, 

(Fig. 16, 17, 18: vues antérieures), се sont les liga. 

ments latéraux qui travaillent. Partant de la POSition de 

repos (Fig. 16), on voit que: 

* Dans l'adduction (Fig. 17) l'externe se tend Vin. 
terne se détend; 

* Dans l'abduction (Fig. 18) le phénomène inverse 
se produit, le ligament antérieur, fixé prés du cen. 
tre de rotation, participe peu. 

Dans les mouvements de flexion-extension (Fig |9 

20, 21: vue latérales), ce sont les ligaments antérieurs 

et postérieurs qui travaillent. Partant de la position de 

repos (Fig. 19), on voit que: 

* Le ligament postérieur se tend dans la flexion 
(Fig. 20); 

• Le ligament antérieur se tend dans l'extension 
(Fig. 21); 

* Les ligaments latéraux participent peu. 








Fig. 15 
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Les surfaces articulaires de la radio-carpienne sont 
(Fig. 22 et 23, légendes communes): le condyle car- 
pien et la gléne antibrachiale. 

Sur une vue antérieure du carpe éclaté (Fig. 23) on 
voit que le condyle carpien est formé par la juxtapo- 
sition de la face supérieure de trois os de la rangee su- 
périeure - ce sont, de dehors en dedans: je scaphoide 


1. le semi-lunaire 2, le pyramidal 3 ou triquetrum. 
reunis entre eux par les ligaments scaphoido-lunaire 
elé luno- 


s.l. et pyramido-lunaire p.l encore app 
triquetral. | 
Notez que le pisiforme 4 ne participe pas à la consti- 
tution du condyle carpien, et, à plus forte raison, les 
os de la rangée inférieure, le trapeze 5. le trapézoide 
6, le grand os 7 ou capitatum et los crochu 8 ou ha- 
matum, réunis entre eux par les trois ligaments tra- 
pézo-trapézoidien t.f., trapézoido-grand os ou tra- 
pézoido-capital t.c et os erochu-grand os ou 
hamato-capital h.c. 

Les faces supérieures du scaphoide, du semi- 
du pyramidal sont recouvertes de cartilage, de méme 
que les ligaments qui unissent ces trois os entre cux, 
formant une surface articulaire continue, constituant 
la surface articulaire du condyle carpien. 


lunaire et 


Sur une vue de l'articulation ouverte (Fig 22 4. 
on voit, à la partie inférieure de |a € 1 ару 
condyle carpien avec les facettes articulaires "tl, 
phoide 1. du semi-lunaire 2 et du Pyramidal y 


lestut), qu? 4 


la partie supérieure, la surface concave de la "Мы, 

tibrachiale formée par: tan 

L'extrémité inférieure du radius, en dehor 

face inferieure, concave ct encroútée de a 

est subdivisée par une créte mousse 9 en de 

cettes correspondant au scaphoide 10 et au se 

naire 11; 

« La face inférieure du ligament triangulaire n 
concave et recouverte de cartilage; son so 
s’insere sur la styloide ulnaire 13; la tete aie 
14 le déborde légérement en avant et en aid à 
base est parfois incomplètement insérée ce =; Sa 
une petite fente 15 faisant communiquer la К 
сагріеппе avec la radio-cubitale inférieure. ж 

La capsule 16, figurée intacte dans sa partie now; 

rieure, réunit le condyle et la glene. poste. 


= 


UX fa, 
Mi-ly. 








22 


Fig. 





Fig. 23 
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L'articulation médio-carpienne 

La médio-carpienne (Fig. 24. figurée ouverte par en 

arriere d'apres Testut) située entre les deux rangées des 

os du carpe, comporte : 

1) La surface supérieure, en vue pos 
Elle est constituée de dehors en dedans par: 

- Le scaphoide, avec deux facettes inférieures, lege- 
rement convexes, l’une pour le trapèze 1, 
dedans, pour le trapézoide 2; 

* Une facette interne 3, fortement с 
grand os; 

+ La facette inférieure du semi-lunaire 4, con 
bas, qui s’articule avec la téte du grand 0$; 

+ La facette inférieure du pyramidal 5, concave €n 
bas et en dehors, qui s'articule avec la face supé- 
rieure de l'os crochu. 

Le pisiforme, articulé sur la face antérieure du pyra- 

midal, ne participe pas á la constitution de l'interligne 

médio-carpienne. 11 n'est pas visible sur cette vue. 

2) La surface inférieure, en vue postéro-supérieure. 
Elle est constituée de dehors en dedans par: 

s P facette supérieure du trapeze 6 et du trapézoide 

+ La tête du grand os 8, s'articulant avec le scaphoide 
et le semi-lunaire ; 

* La face supérieure de l'os crochu 9 dont la plus 
grande partie s'articule avec le pyramidal et une pe- 
tite facette 10 qui vient au contact du semi-lunaire. 


téro-inférieure. 


l'autre, en 


oncave, pour le 


cave er 





En considérant chacune des rangées du саг 
formant un bloc, on constate que l'inter[; 
carpienne est formée de deux parties: ENE meq, 
Une partie externe, formée de facettes 
peze et trapézoide sur la base du scaphoide, ta 
r 


Сот, 
Med 


Planes Т 


culation du type arthrodie ; м 


Une partie interne, formée par la surfac 

en tous sens de la téte du grand os et de Le 
chu. venant s’encastrer dans la surface Е 05 tro 
trois os de la rangée supérieure: c'est ры 
lation condylienne. е апи, 
La tête du grand os forme un pivot centra] ‹ 

le semi-lunaire peut basculer latéralement leque 
effectuer des rotations axiales (Fig. 26), et жый, 25, 
culer dans les sens antéro-postérieur (Fig. | ош bas 
l'arrière a dans la V.I.S.I., bascule vers Pav )): v 

la D.LS.I. (voir plus loin). ant b dang 
La rangée inférieure constitue un bloc relatiy 

gide alors que la rangée supérieure, consi aen tie 
un « segment intercalé » entre la gléne radia қ, 
deuxiéme rangée, comporte, grace au jeu “tn a 
des mouvements d'ensemble et des déplace Maire 
latifs des os l’un par rapport à l’autre. тет re. 














Les ligaments de la radio 





et de la médio-carpienne 


la radio et de la me- 


Celle de N. Kuhl- 


La description des ligaments de 
dio-carpienne évolue sans cesse. 
mann (1978) nous semble la plus à même d'expliquer 
leur róle dans la stabilité du carpe et surtout dans son 
adaptation aux contraintes découlant des mouvements 


du poignet. 


. Sur une vue antérieure (Fig. 28), on distingue: 
- Les deux ligaments latéraux de la radio-car- 

pienne = 
Le ligament lateral interne, dont Porigine se 
fixe sur la styloide ulnaire et s'intrique avec l'in- 
sertion du ligament triangulaire | au niveau de 
son sommet. De là, il se divise en un faisceau 
postérieur stylo-pyramidal 2 et un faisceau an- 
térieur stylo-pisiformien 3. I! semble que, pour 
les auteurs modernes, ce ligament ne joue qu'un 
rôle secondaire dans la physiologie du carpe; 

— Le ligament latéral externe, lui aussi formé de 
deux faisceaux, prenant origine sur la styloïde ra- 
diale: un faisceau postérieur 4, allant du som- 
met de la styloïde à la face externe du scaphoide 
pour se fixer juste au-dessous de la surface arti- 
culaire supérieure, un faisceau antérieur 5, trés 
épais et résistant, étendu du bord antérieur de la 
styloide au tubercule du scaphoide. 

* Le ligament antérieur de la radio-carpienne, 

formé de deux faisceaux : 

— En dehors, le faisceau radio-lunarien antérieur 
6, tendu obliquement en bas et en dedans du re- 
bord antérieur de la gléne radiale à la corne an- 
térieure du semi-lunaire, d’oü son nom de frein 
antérieur du lunaire; 

— En dedans, le faisceau radio-pyramidal anté- 
rieur 7 individualisé par N. Kuhlmann; ses in- 
sertions supérieures occupent la moitié interne 
du bord antérieur de la gléne et tout le bord an- 
térieur de la cavité sigmoide du radius où il se 


4 


tisse avec les insertions radiales du ligam 
terieur 8 de Ja radio-cubitale inferieure: ' 
ment, de forme triangulaire, fort et rés 
porte en bas et en dedans pour se fixer 
antérieure du pyramidal, en dehors de 
d'articulation avec le pisiforme: 
partie antérieure de la « fronde d 
que nous retrouverons plus loin. 


2, 
CE liga, 
sistant, „ 
Sur la fay, 
| Sa faces, 
il Constit, |, 
ч pyramida | 


Les ligaments de la médio-carpienne 


Le ligament radio-capital 10 tendu Oblique, 
en bas et en dedans de la partie externe 4 lens 
bord antérieur de la gléne à la face antérie U te. 
col du grand os. Il est compris dans le me 
fibreux que les faisceaux radio-lunarien et rad 
pyramidal. C’est a la fois un ligament Mn 
de la radio-carpienne et de la médio-carpien 
Le ligament lunaro-capital 12, tendu vertical 
ment de la corne antérieure du semi-lunajre ih 
face antérieure du col du grand os, 11 
vers le bas le ligament radio-lunarien : 
Le ligament triquetro-capital 13, tendu obli 
quement en bas et en dehors de la face antérieure 
du pyramidal au col du grand os où se ec 
ainsi constitué avec les deux ligaments "e 
dents un véritable relais ligamentaire: 

À la face antérieure du grand os se situe un poin 
de convergence ligamentaire 14 sommet du V de 
Poirier; 

Le ligament scapho-trapézien 15, coun mais 
large et résistant, unissant le tubercule du sca- 
phoide à la face antérieure du trapèze au-dessus 
de sa créte oblique ; 

Le ligament triqueto-crochu (ou triqueto-ha- 
matal) 17, véritable ligament latéral interne de la 
médio-carpienne ; 

Enfin, les ligaments pisi-unciformien 18 a 
pisi-métacarpien 19; ce dernier participe à l'ar- 
ticulation carpo-métacarpienne. 


Ure dy 














Fig. 28 





Sur une vue postérieure (Fig 
* Le ligament latéral externe de la 


29), on retrouve : 
radio-car- 


pienne, par son f'aisceau-postérieur 4; 

Le ligament latéral interne de la radio-car- 
pienne, lui aussi par son faisceau postérieur 2, dont 
les insertions sont intriquées avec le sommet du li- 
gament triangulaire 1; 

Le ligament postérieur 
constitué de deux faisceau 
dedans ; 

Le faisceau radio-lunarien postérieu 
postérieur du lunaire ; 

Le faisceau radio-pyramidal postérieur 21 dont 
les insertions sont à peu prés symétriques à celles 
de son homologue antérieur, y compris son intrica- 
tion avec la terminaison du ligament postérieur de 
la radio-cubitale inférieure 22 sur le bord postérieur 
de la cavité sigmoide du radius: ce faisceau posté- 
rieur compléte la « fronde du pyramidal »; 

Les deux sangles transversales postérieures du 


de la radio-carpienne 
x obliques en bas et en 


r 20, ou frein 


carpe: 


La bandelette de la première rangée > 
transversalement de la face postérieur UN 
mida! 25 à celle du scaphoide 24 meee du р. 

‚ Prenant yp 


E Tid; ж 


sertion de relais sur la corne postérie 7" 
naire et envoyant une expansion en du jy 
lateral externe et une expansion au |; di ате, 
dio-pyramidal postérieur ; 'Bameny y, 
La bandelette de la deuxième rangé 

due obliquement en dehors et Sitters 26 
de la face postérieure du pyramidal à с е a 
pézoide 28 et du trapeze 27, she, le du try, 
du grand os. е 
Enfin, le ligament triquetro-hamatal 30 
partie posterieure s’insere sur la face т. la 
pyramidal qui joue ainsi pour la partie neure dy 
du carpe le rôle de relais ligamentaire еее 
du grand os sur sa face antérieure ; olu ay col 
Et le ligament postérieur scapho-t 
trapézoide 29. "Тара. 








Fig. 29 
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Rôle stabilisateur des ligaments 


Stabilisation dans le plan frontal 

Le premier röle des ligaments du poignet est de stabi- 
liser le carpe dans les deux plans frontal et sagittal. 
Dans le plan frontal (Fig. 30. vue schématique de 
lace), le rôle des ligaments est rendu nécessaire par 
l'orientation de la gléne antibrachiale qui est orientée 
en bas et en dedans, de telle sorte que dans son ensem- 
bie elle puisse étre assimilée 4 un plan oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors, formant avec l'horizon- 
tale un angle de 25 à 30°. Sous la pression des forces 
musculaires longitudinales, le carpe en rectitude a ainsi 
tendance à glisser en haut et en dedans, dans le sens 
de la fléche rouge. 


Par contre, (Fig. 31) si le carpe est porté en adduction 
aux alentours de 30°, la force de compression (fléche 
blanche) d'origine musculaire s'applique perpendicu- 
lairement au plan de glissement précédemment défini, 
ce qui stabilise et recentre le condyle carpien sous la 
gléne. Or, cette position en légére adduction est la po- 
sition naturelle du poignet, la position de fonction, qui 
coincide donc avec sa stabilité maximum. 


Inversement (Fig. 32), lorsque le carpe est porté en ab- 
duction, si faible soit elle, la compression d'origine 
musculaire accroît l'instabilité et entraîne une tendance 
au déplacement du condyle carpien en haut et en de- 
dans (fléche rouge). 


Les ligaments latéraux de la radio-carpienne = 

guère aptes а enrayer се mouvement en raison ri 

direction longitudinale. Comme Га montré y, an 
mann, ce rôle est dévolu (Fig. 33) aux deux қр 
radio-pyramidaux antérieur et posterieur dont ть 
rection oblique en haut et en dehors permet Je dj. 
trage permanent du condyle carpien (fleche TI es 
s’oppose a son échappée en dedans (fleche rouge m 


Sur une vue postéro-interne (Fig. 34) de l'extrém 
inférieure du radius, apres avoir enlevé l'extrémité чу 
férieure du cubitus, ce qui laisse voir la cavité si Seri. 
du radius 1 et le pyramidal 2, flanqué du мета, 
— les autres os du carpe ayant aussi été enlevés x3 
voit que le pyramidal est relié au radius par les de. 
ligaments radio-pyramidaux antérieur 4 et postérieur a 
Ils constituent ensemble une fronde ligamentaire ... 
raméne en permanence le pyramidal en haut et к rs 
dans. Cette fronde du pyramidal joue, comme a 
verrons plus loin, un röle important dans la mécani к 
du carpe lors de l'abduction. in 








25-30° 






Fig. 32 Fig. 33 
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Stabilisation dans le plan sagittal 
Dans le plan sagittal, les conditions son 
ics memes. 


t a peu pres 


Du fait de l'orientation de la gléne en bas et en avant 
(Fig. 34: vue schématique de profil), le condyle car- 
pien a tendance ä fuir en haut et en avant, dans la di- 
rection de la flèche rouge, en glissant sur le plan de la 
glene qui forme un angle de 20 á 25° sur l'horizon- 
tale. 

La flexion du poignet de 30 à 40^ (Fig. 35) oriente la 
poussée osseuse, sous la pression des forces muscu- 
laires (fléches rouges), perpendiculairement au plan de 
la gléne, ce qui stabilise et recentre le condyle carpien. 
Une légère flexion du poignet correspond à la posi- 
tion de fonction. 

Le róle des ligaments (Fig. 36) est alors relativement 
réduit: les ligaments antérieurs, détendus, n'intervien- 
nent pas ; par contre, le frein postérieur du lunaire et 
la sangle transversale de la premiere rangée sont ten- 





dus, ce qui applique le semi-lunaire sous la glen 
diale (flèche rouge). 

En rectitude (Fig. 37), la tension des ligament 
térieurs et antéricurs est équilibrée, ce qui stabil 
condyle carpien sous la glene radiale. е |, 
Par contre, en extension (Fig. 38). la tendan 
l'échappéc du condyle carpien en haut et сп in à 
ehe rouge) se trouve renforcée. (fle. 
Le röle des ligaments (Fig. 39) est alors essentie] 

pas tant des ligaments postérieurs, qui sont die 
que des antérieurs, dont la tension est Proportion i. 
au degré d'extension. Par leur face profonde, ils e» le 
priment la semi-lunaire et la téte du grand os “ че 
et en arrière (flèche rouge), ce qui produit à la fo; aul 
recentrage et la stabilisation du condyle carpien Sle 


€ r4. 
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La dynamique du carpe 


Colonne du semi-lunaire 
On sait maintenant que Je massif carpien n'est pas Un 
bloc immuable : cette conception monolithique пе Cor- 
respond plus à la réalité, En réalité, il faut raisonner 
avec un carpe à géométrie variable dans lequel, sous 
l'action des pressions osseuses et des résistances li- 
gamentaires se produisent des mouvements relatifs 
des os à l'intérieur du carpe qui modifient sensible- 
ment sa forme. " 
Ces mouvements élémentaires ont été fort bien étudiés 
par N. Kuhlmann, essentiellement au niveau de la co- 
lonne médiane du semi-lunaire et du grand os, et de 
la colonne externe du scaphoide avec le couple tra- 
pèze, trapézoide. 
La dynamique de la colonne médiane dépend de la 
forme asymetrique du semi-lunaire, qui est plus ren- 
Пе, plus épais en avant qu'en arrière: suivant les cas, 
la tête du grand os est coiffée d'un bonnet phrygien 
(Fig. 41), d’une toque de cosaque (Fig. 42) ou d’un 
turban (Fig. 43); il est rare qu'elle porte un bicorne 
« premier empire » (Fig. 44) symetrique et dans ce cas, 
c'est la tête du grand os qui est asymétrique, taillée 
plus obliquement en avant. Dans pres de la moitié des 
cas, c'est le bonnet phrygien qui s'interpose entre le 
grand os et la gléne radiale, á la maniére d'un coin 
courbe. II s'ensuit que la distance utile tête du grand 
os/glene radiale varie suivant le degré de flexion-ex- 
tension du poignet. 
Dans la rectitude (Fig. 45), la distance utile corres- 
pond à l'épaisseur moyenne du semi-lunaire. 
Dans l'extension (Fig. 46), cette distance utile dimi- 
nue puisqu'elle correspond à la plus petite épaisseur 
du semi-lunaire. 
Par contre, dans la flexion (Fig. 47), elle augmente 
ear c'est la plus grande épaisseur du coin lunarien qui 
vient s'interposer. 
Cependant, l'obliquité de la gléne vient se combiner 
à cette variation de la distance utile, ce qui en annule 
en partie les effets: ainsi, c'est en rectitude que le cen- 
tre de la téte du grand os est le plus éloigné du fond 
de la gléne, dans le sens de l'axe longitudinal du ra- 
dius. En extension (Fig. 46), la «remontée » du cen- 
tre de la téte du grand os est en partie annulée par la 
« descente » du rebord postérieur de la gléne. En 


flexion (Fig. 47), sa descente est en partic annulés „ 
la « remontée » du rebord antérieur de la plene. $ Par 
que le centre de la téte du grand OS SE trouve, dans |, 
deux cas, а peu pres a la тете hauteur h, legerenn,. 
au-dessus de sa position en rectitude (Fig. 43 Т em 
D’autre part, en flexion (Fig. 47), се centre subit 
déplacement antérieur a égal a plus de deux Eu 
recul г associé à l'extension (Fig. 46), ce qui modifs. 
de façon inverse le degré de tension et le moment da 
tion des fléchisseurs par rapport aux ехїепзешу ` 
Classiquement, la flexion est plus grande dans lan 
dio-carpienne 50° que dans la medio-carpienne 350 Ы 
inversement l'extension est plus grande dans |, ші 
dio-carpienne 50° que dans la radio-carpienne 35: 
Ceci est assurément vrai pour les amplitudes extremes 
mais dans les secteurs de faible amplitude, |e degré hs 
flexion ou d’extension est а peu pres égal dans cha. 
cune des articulations. 

L'asymétrie du semi-lunaire rend la statique du carpe 
trés sensible а sa position relative dans la chaine апі. 
culaire. Si, partant de la position de rectitude (Fig Ag) 
correspondant à un arrimage normal du semi-lunaire 
par ses deux freins antérieur et postérieur, on introduit 
sans aucune flexion-extension du grand os par rapport 
au radius, soit une bascule en avant (Fig. 49) dy lu- 
naire, soit une bascule en arrière (Fig. 50), on constate 
que le centre de la tête du grand os se déplace vers Je 
haut e et respectivement l’arriere c ou l'avant b: l'in. 
stabilité localisée du semi-lunaire, par rupture ou die. 
tension du frein antérieur (Fig. 42) ou postérieur 
(Fig. 43), retentit ainsi, par l'intermédiaire du grand 
0s, sur la totalité du carpe. 

La stabilité du semi-lunaire dépend de l'intégrité de 
ses liaisons avec le seaphoide et le triquetrum. 57) 
perd sa connexion avec le scaphoide. il bascule en 
avant (Fig. 51) par extension dans la radio-carpienne. 
C'est ce que les Américains appellent D.LS.I. (Dorsal 
Intercalated Segment Instability). S'il perd sa 
connexion avec le triquetrum, il bascule en arrière 
(Fig. 52) par flexion dans la radio-carpienne: c'est la 
V.LS.L (Volar Intercalated Segment Instability), deux 
termes devenus maintenant trés importants dans l'ex- 
plication de la pathologie du carpe. 


bier, 
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Colonne du scaphoide | 
La dynamique de la colonne externe est sous la dé- 
pendance de la forme et de l'orientation du scaphoide. 
De profil (his. $3), Je scaphoïde possede une si- 
Ihouette réniforme, ou encore еп haricot, la partic 
haute, arrondie, correspondant à la surface supericure 
convexe, articulée avec la gléne radiale, la partie infe- 
ricure représentant le renflement du tubercule scaphoi- 
dien à la face inférieure duquel s'articulent le trapé- 
¿vide et le trapeze, seul ce dernier a été ici represente. 
Il est situé nettement plus en avant que le trapézoide 
et le grand os, car avec lui commence l'antéposition 
de la colonne du pouce par rapport au plan de la 
paume. Ainsi, le scaphoide se trouve-t-il intercale 
obliquement entre radius et trapèze, mais cette obli- 
quité est plus ou moins marquée suivant sa forme. On 
reconnait ainsi des scaphoides réniformes couches 
(Fig. 53). des scaphoides coudés assis (Fig. 54) et des 
scaphoides presque droits « debout » (Fig. 55). Le 
scaphoide « couché » étant le plus fréquent, c'est се- 
lui que nous representerons sur les schémas. 
La forme allongee du scaphoide permet de lui recon- 
naitre deux diametres (Fig. 56), le grand et le petit, qui 
se présentent, suivant la position, l'un ou l’autre en 
contact avec la gléne radiale et la facette supérieure du 
trapéze; ceci détermine les variations de l’espace 
utile entre ces deux os. 
C'est en position neutre, ou « de rectitude » (Fig. 57) 
que la distance est la plus grande entre radius et tra- 
péze ; le contact entre scaphoide et gléne radiale a lieu 
au niveau des deux points correspondants a et a’, et 
entre le point central g de la surface supérieure du tra- 
péze et le scaphoide en b. Les ligaments antérieurs, 
radio scaphoidien (vert clair) et scapho-trapézien (vert 
foncé) sont ni tendus, ni détendus. 


En extension (Fig. 58), la distance utile diminue tan- 
dis que le scaphoide se redresse et que le trapeze se 
déplace en arrière ; le contact entre glene et scaphoide 
s'effectue aux points homologues c e”, et entre trapèze 
et scaphoide aux points d et g. Le point de contact sur 
la gléne с” est plus antérieur, alors que le point de 
contact d sur la face inférieure du scaphoide a recule. 
La tension des ligaments antérieurs limite le mouve- 
ment. 


En flexion (Fig. 59), la distance radius-trapéze dimi- 
nue aussi, mais plus qu'en extension. Le scaphoide se 
couche complétement et le trapéze glisse vers l'avant. 


Ceci amène trois remarques (les points de cr, 
m | 
situent en e, e' et f, g): 


Macy № 


1) Les points de contact se déplacent sur ja gle 
‘ale et le scaphoide (Fig. 60): Те ta 
diale et le scaphot g 
Sur la glène radiale, le contact en extension t eq 
tué en avant du point de contact en rectitude 4.“ 
“ttes 


deux derniers en avant du point de contact en flexis 
Mon 


M. 


e”; 

Sur le scaphoide au niveau de la surface SUPériey 
le contact en flexion € est antérieur, le Contact en re 
tension ¢ est postérieur, le contact en rectitude Lis р 
les deux; niveau de la surface inférieure. l'ordre de 
points correspondants f pour la flexion. d pour 
tension, b pour la rectitude est le méme f en ava 
en arriere, b entre les deux; 

Le point important en ce qui concerne la Pathologie 
est que le scaphoide « couché » exerce le maximum 
de pression sur la partie postérieure de la plang ia 
diale (points а” et е”). C'est le siège de l'arthrose dé 
butante dans les disjonctions scapho-lunaires (vog 


plus loin). 


l'ex. 
nt, d 


2) Les diamètres utiles sur le scaphoide ab. cd et ef 
correspondant respectivement à la rectitude, à l’exten, 
sion et à la flexion, sont presque paralleles et pratique. 
ment égaux — ed et ef sont paralleles, - ab et ef sont 
égaux, cd étant légerement plus court. En pratique, la 
bascule en flexion du scaphoide réduit la « distance 
utile » entre radius et trapéze. 


3) Le déplacement du trapèze par rapport au га. 
dius (Fig. 61) 

Dans les positions de rectitude В, de flexion F et d'a. 
tension E, il se déplace pratiquement sur un cercle 
concentrique a la courbure antéro-postérieure de la 
gléne radiale, tandis que le trapèze subit une rotation 
sur lui-même à peu près égale à l'angle de l'arc qu'il 
décrit, autrement dit sa facette supérieure reste dirigée 
vers le centre du cercle C. | 
Toute cette dynamique concerne les mouvements si- 
multanes du scaphoide et du trapéze. Nous verrons 
plus loin ce qui résulte des mouvements isolés du sca- 
phoide. 











Dynamique du scaphoide 

Intercalé au sein de la colonne externe, le scaphoide 
subit une compression entre le trapèze et le trapézoide 
d'une part, et la glène radiale d'autre part, qui tend à 
la faire basculer en flexion, à le coucher sous le ra- 
dius. 

Le premier facteur de stabilité (Fig. 62) est son 
amarrage ligamentaire au trapéze, grace au ligament 
scapho-trapézien auquel on accorde une grande im- 
portance, au trapézoide, par le ligament scapho-tra- 
pézoidien, et au capitatum (grand os) par le ligament 
scapho-capital. 

Le second facteur de stabilité (Fig. 63) est constitué 
par le solide ligament radio-capital, qui s'étend du 
bord antérieur de la styloide radiale au centre de 
convergence ligamentaire à la face antérieure du grand 
os. Dans ce trajet, oblique en bas et en dedans, il cra- 
vate la face antérieure du scaphoide, au niveau d'une 
dépression située entre la surface articulaire supérieure 
et son tubercule. Par sa mise en tension, ce ligament 
ramène le pôle inférieur du scaphoide vers l'arrière 
(fléche). Mieux encore (Fig. 64: vue de face), lorsque 
le scaphoide a tendance à se coucher en flexion sous 
le radius (fléche), c'est le ligament radio-capitale qui 
limite cette bascule. 


Un troisième facteur cst constitué (Fig е 
don du palmaris longus (grand palmaire) QUI ph 

avant du scaphoïde dans une coulisse Üben le 
venir se fixer á la face antéricure de la + ро, 
deuxième métacarpien. Une vue de profil on 4 


ip #/ 


} Par je, 


Pr 


montre parfaitement l'effet de rappel Poster; 
che rouge) qu'effectue le tendon du йы ei Me 
lorsqu'il se contracte (flèche bleue). Palmas, 
On peut donc schématiser le mouvement аы 
du scaphoide de la fagon suivante sur des m de tle 
fil. € pro. 
Lorsque le scaphoide se couche en flexion (р... 
sous la poussée des deux premiers métacarpicr AD, 
che rouge) son pôle inférieur glisse sur Ja one 
ticulaire supérieure du trapèze et du trapézoïde ы ar- 
rouge incurvée); le mouvement est contrôlé par e 
sion des ligaments scapho-trapézien et Scapho-t ten. 
zoidien et par le ligament radio-capital (vu en nag 
parence). Simultanement, son pöle Proximal om 
sous la glène radiale et vient buter sur la marge ште 
térieure de la gléne. De plus, la contraction dy pal 
ris longus le raméne en arriére. ma. 
Lorsque la colonne externe est en traction (Fig és 
exercée par les deux premiers métacarpiens (es 
rouge), le scaphoide se redresse, aidé par la com he 
tion du palmaris longus qui s’oppose a "одру 
tandis que sa base glisse en arrière sur le trapèze и. 
trapézoide et que son pöle proximal réintégre la = e 
vité de la gléne radiale. Ca- 











Le couple scaphoide semi-lunaire 


Dans les mouvements de flexion extension du poignet, 

N. Kuhlmann distingue quatre secteurs (Fig. 09): e 

l) Le secteur d'adaptation permanente F jusqu à 
20° : les amplitudes des déplacements élémentaires 
sont faibles et difficiles à apprécier: les ligaments 
restent détendus et la pression sur les surfaces ar- 
ticulaires est minime. C'est dans ce secteur que 
s'effectuent les mouvements les plus courants et 
qu'il faut absolument restaurer apres une operation 
ou un traumatisme ; 

2) Le secteur de mobilité usuelle I jusqu'à 40°: le 
jeu ligamentaire commence à se faire sentir et les 
pressions articulaires à devenir notables. Jusqu'à ce 
point, les amplitudes dans la radio et la médio-car- 
pienne sont à peu pres égales : 

3) Le secteur de contrainte physiologique momen- 
tanée HI jusqu'à 80?: les tensions ligamentaires et 
les pressions articulaires atteignent leur maximum 
pour réaliser en fin de course la position de ver- 
rouillage ou close packed position de Mac Conaill ; 

4) Le secteur de contrainte pathologique au-dessus 
de 80? : à partir de ce point la continuation du mou- 
vement entraine obligatoirement soit une rupture 
ou une distension ligamentaire qui va malheureu- 
sement rester le plus souvent méconnue, entrainant 
une instabilité du carpe, soit une fracture ou une 
luxation ainsi que nous le verrons plus loin. 

S'il a été nécessaire de revenir à ces notions de blo- 
cage et de verrouillage articulaire, c'est pour pouvoir 
mettre en lumiere l'asynchronisme du verrouillage 
en extension des colonnes du semi-lunaire et du sca- 
phoide. 

En effet, le verrouillage en extension de la colonne 
du scaphoide (Fig. 71), 40 à la tension maximum des 
ligaments radio-scaphoidien 1 et scapho-trapézien 2 
entrainant un véritable enclavement du scaphoide en- 
tre trapéze et gléne radiale, survient plus tót que le ver- 
rouillage en extension de la colonne du semi-lunaire 
(Fig. 70): dans ce blocage intervient, en effet, non seu- 
lement la tension des ligaments radio-lunarien anté- 
rieur 3 et lunaro-capital 4, mais encore la butée os- 
seuse de la face postérieure du col du grand os sur la 
marge postérieure de la gléne (fléche noire); le mou- 
vement d'extension se poursuit donc au niveau de la 
colonne du semi-lunaire, alors qu'il est déjà arrété 
dans celle du scaphoide. 


Si l'on part de la position de flexion (Fiy hs 

de profil du semi-lunaire et du scaphoide ensem, 
dans un premier temps (Fig. 73) l'extension "c 
simultanément scaphoide et semi-lunaire dite 
(Fig. 75) le scaphoïde s'arréte tandis que le ud. 
naire continue sa bascule en avant pendant encore ri 

grace a l'élasticité du ligament interosseyx sea "d 

lunarien. L'amplitude totale S du mouvemen, 

semi-lunaire est donc plus grande de 30° que celje u 

scaphoide $. di 

Ce ligament scapho-lunaire (Fig. 76: vue d 

interne du scaphoide), figuré ici en rose exa 

étiré et transparent L, unit les deux faces à 

du scaphoide et du semi-lunaire ; il est plus 

plus épais en arriére qu'en avant, et sa face Supérieure 
est recouverte de cartilage en continuité avec ¢ lac. 

deux os voisins. Ce ligament est relativement "à 8 

et se laisse tordre (Fig. 76) sur son axe X, Par ae 

au scaphoide, le semi-lunaire peut donc effectuer y 

mouvement : 

* Soit de bascule vers l'avant: c'est la position dite 
de D.LS.I. des Américains, (Dorsal Intercalateg 
Segment Instability) car le semi-lunaire se met en 
extension par rapport au radius — d’oü Je terns 
d’instabilité dorsale ; 

* Soit de bascule vers l’arriere: c'est la Position 
dite de V.L.S.I. des Américains, (Volar Intercalateg 
Segment Instability) car le semi-lunaire se met " 
flexion par rapport au radius — volar veut dire pal. 
maire. 

À l'état normal (Fig. 77), le semi-lunaire est Sage. 

ment accolé contre le scaphoide et peut effectuer 

(Fig. 78) des mouvements relatifs de 30°, qui peuvenı 

s'apprécier par la variation de l'angle scapho-ly. 

naire entre la ligne scaphoidienne (pointillée bleue) а 

la ligne bi-corne lunarienne (pointillé rouge), angle 

mesuré entre la flexion et l'extension extrêmes du poi- 
gnet. En cas de rupture du ligament scapho-lunaire 

(Fig. 79), le semi-lunaire bascule complètement ves 

l'avant en position de D.LS.I., ce qui entraîne une fer. 

meture de l’angle scapho-lunaire : normalement voisin 
de 60°, il peut devenir nul (sur cette figure, les deux 
lignes sont parallèles). 


€ la face 
BÉréme,, 
Solide a 











Le carpe a géométrie variable 


Le carpe est un assemblage de huit os, dont sept -— 
ticipent à la géométrie de cc qu'il est convenu ri 
peler le Massif Carpien. Depuis une trentaine ¢ - 
nées, le carpe n'est plus un ensemble monolithique : 
on connait maintenant les mouvements élémentaires 
complexes qui affectent sa structure. Le carpe peut etre 
considéré comme un sac de noix (Fig. 80) se défor- 
mant sous les contraintes au cours des mouvements du 
poignet. Mais ces déplacements ne sont pas aléatoires. 
comme avec de vraies noix ; ils sont ordonnés et lo- 
giques du fait de la forme de chacun des os, qui a ete 
modelée sous l'action des mouvements, et aussi du fait 
des ligaments qui relient ces os et orientent leurs mou- 


vements. 


L'abduction-adduction | | 
C'est lors des mouvements d’abduction-adduction que 


les modifications de forme sont les plus évidentes. 
L'étude attentive des radiographies de face permet de 
le constater. 

Lors de l'abduction (Fig. 81), le carpe tourne dans 
son ensemble autour d'un centre situé au niveau de la 
tête du grand os, la rangée supérieure se déplaçant (fle- 
che 1) en haut et en dedans de telle sorte que le semi- 
lunaire vienne se placer à moitié sous la tête cubitale 
et que le pyramidal, dans sa descente, accroisse l’es- 
pace qui l'en sépare. Ce déplacement est arrêté par la 
tension du ligament latéral interne I et surtout de la 
fronde du pyramidal F, transformant cet os en un bu- 
toir sur lequel vient se bloquer le semi-lunaire. L'ab- 
duction se poursuivant, seule la deuxiéme rangée 
continue son mouvement : 

* Trapéze et trapézoide s'élévent (fléche 2), ce qui 
diminue l'espace utile entre trapeze et radius; 
coincé entre trapéze 2 et radius 3, le scaphoide perd 
de sa hauteur en se couchant par flexion f dans la 
radio-carpienne (Fig. 83), tandis que se produit une 
extension dans la médio-earpienne e; 

* Lecapitatum (grand os) descend (fléche 4), ce qui 
accroit l'espace utile offert au semi-lunaire qui, re- 
tenu par son frein antérieur, peut ainsi basculer 
(Fig. 84) en arriére par flexion f dans la radio-car- 


pienne, présentant alors sa plus grande é 
simultanément, le grand os se porte en e ме, 
dans la médio-carpienne ; la diminution дека, 
du scaphoide autorise un glissement relatif 4 lite. 
os et de l'os crochu sous la premiere ran 2 Brang 
ches noires): le pyramidal, retenu par ses hu (fe 
ments, monte sur la pente de l'os crochy бча islig ( 
du grand os. Les mouvements relatifs des аа, 
carpe étant épuisés, l'ensemble forme alors | OS de 
verrouillé en abduction (close-packed Ені; 
Lors de l'adduction (Fig. 82), le carpe tie d 
son ensemble, mais cette fois-ci la premiere таро 
déplace en bas et en dehors, le semi-lunaire че 
entièrement sous le radius, tandis que le "ca 
trapézoide s'abaissent (fleche 1) ce qui асстой hà 
pace utile laissé au scaphoide. Celui-ci, tiré vers le t 
par le ligament scapho-trapézien, se redresse {Fig = 
en extension e dans la radio-carpienne, ce qui № i 
gagner de la hauteur et comble l'espace laissé ^ * 
sous le radius. Simultanément, le trapéze Blige ” 
flexion Г de la médio-carpienne sous Je Scapho; à 
lorsque la descente du scaphoide (fléche 2) est mr 
par le ligament latéral externe E, l'abduction contine 
dans la deuxième rangée, créant un glissement vidi 
par rapport à la premiére rangée (fléches noires): i 
téte du grand os s'enfonce sous la surface ета, 
scaphoide, le semi-lunaire glisse sur la téte dy grand 
os venant au contact de 1705 crochu, le pyramidal де 
сепа sur la pente de l’os crochu. En même temps |, 
pyramidal s'éléve (fléche 3) à la rencontre de la ^» 
cubitale (flèche 4) qui forme une butée, par l’interme. 
diaire du ligament triangulaire, transmetiant ainsi les 
efforts venant de l'avant-bras vers les deux rayon; ip. 
ternes de la main; le grand os s'élève (flèche 5) rédui. 
sant l'espace utile offert au semi-lunaire, qui, grâce à 
la détente de son frein antérieur peut basculer en avant 
(Fig. 87) en extension e dans la radio-carpienne pré- 
sentant ainsi sa plus faible épaisseur, tandis que le 
grand os se met en flexion f dans la médio-carpienne. 
La encore, tous les mouvements relatifs des os du 
carpe étant épuisés, l'ensemble forme un bloc ver. 


rouillé en adduction (close packed position). 











Dynamique de la rangée proximale 

Si Гоп compare (schéma en cartouche) le couple sca- 
phoide semi-lunaire en abduction ( foncé) et en adduc- 
tion (clair), on constate que chacun des os subit une 
transformation opposée: en abduction, le scaphoide 


diminue et présente un anneau (le ring des 
Américains) sur la radio, et le semi-lunaire augmente 
meta- 


de surface: en adduction, c'est l'inverse. Cette 
morphose est due aux mouvements de flexion-exten- 


sion dans les deux articulations du carpe : 
. En abduction (Fig. 83 et 84), la flexion dans la ra- 


dio-carpienne est annulée par l’extension dans la 
médio-carpienne; 

* En adduction (Fig. 85 et 86), inversement, l’exten- 
sion dans la radio-carpienne est compensée par la 
flexion dans la médio-carpienne. 





En toute logique et réciproquement, оп реш din ў 


. La flexion du poignet s'accompagne d'y i 
tion dans la radio-carpienne et d'une пе ah 
dans la médio-carpienne ; айба 

. L'extension du poignet implique une а 
dans la radio-carpienne et une abducti “ач, 
médio-carpienne. on dang, 

Ainsi se trouve confirmé le mécani құ 

Непке. Sme décrit 

En ce qui concerne la forme et la position du па 

périeur de l'hamatum (os crochu), des dm Pôle sy, 

logiques statistiques ont établi que la plupart = Tadig. 


(71 %) cet os présente une petite facette en с 
Nag 


permanent avec le lunatum (Fig. 87), tran 
mieux les pressions, alors que dans une min 
cas (29 %), son pôle supérieur est aigu (Fj 


venant au contact du /unatum que lors de Pad ), № 
uction 


norité de 





Fig. 87 


Fig. 88 








Fig. 86 
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Le segment intercale 
La rangée supérieure ou rangéc 
carpe jouit d'une mobilité plus grande que la rangée 
distale, considérée comme pratiquement mono-bloc. 
En effet, elle est interposée entre la glene et la rangée 
distale, d'oú le nom d'/ntercalated Segment que lui 
donnent les auteurs anglophones. Cette rangée (Fig 
89: vue de face) sur laquelle ne s'insère aucun MUS” 
cle, est donc soumise seulement à la pression que lui 
communiquent les deux segments voisins, maintenue 
uniquement par les ligaments interosseux. Considérée 
comme un tout, lorsqu'elle est comprimée entre la ran- 
gée distale et la gléne radiale, scs trois 0$ basculent en 
flexion. Ceci entraine (Fig. 90: vue de profil) la mise 
en tension des ligaments interosseux palmaires (dou- 
ble flèche jaune) et des ligaments radio-carpiens dor- 
saux (double fléche verte). En outre, étant reunis en- 
tre eux par les ligaments scapho-lunaire en dehors et 
triquetro-lunaire en dedans, ces trois os n’effectuent 
pas exactement le méme mouvement de bascule: 

* Le scaphoïde se couche plus que ne se fléchit le 
semi-lunaire, et effectue un léger mouvement de 
pronation (flèche verte) sur la tête du grand os 
(Fig. 89); 

* Le triquetrum glisse en un mouvement 


proximale des os du 


hélicoidal 


sur la facette supérieure de l'os crochu (hamatum) 
et effectue ainsi un léger mouvement de supination 


(fléche bleue). 





Dans ce mouvement, le triquetrum est co 

ligaments palmaires (Fig. 91): 

. La branche interne du V inférieur de Ро; 
triquetral 1; Ther, 

+ Le ligament triquetro-capital 2 ; 

. Le ligament hamato-triquetral 3. 

Il reste essentiellement guidé par la Fronde 

midal (Kuhlmann) dont on distingue: du P, 

. La laniere antérieure 4 et; 

+ La postérieure 5 (le radius étant supposé 

Cette fronde lui permet ce mouvement ému, 

(Fig. 92: profil. le grand os étant supposé e Шы- 

l'hamatum Ham, comportant simultanémo е 

flexion et une supination (fleche Меце). EM ш 

Ce mouvement est encore plus net lors de |? add 

(Fig. 93), le triquetrum étant tiré en supinatio uct 

ligaments palmaires, en particulier de la жың Par 

terne du V de Poirier (fleche noire). аа 

la distance entre tête ulnaire et triquetrum dim; 

c'est la diminution de la distance utile du ae 

_ de méme que diminue l'espace laissé libre ет 

quetrum et hamatum lors de l’inclinaison aon In. 

total, la hauteur du carpe du cóté interne an. 


diminuée. 


пац Par “ 


Сары, 
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Dynamique de l'adduction-abduction | 
Lors du mouvement d'abduction (Fig. 94), la radio- 
graphie de face montre que le massif carpien tourne 
sous la glene anté-brachiale autour d’un centre de го- 
tation situé approximativement entre semi-lunaire сі 
grand os (étoile): le grand os s'incline en dehors, le 
semi-lunaire (plus foncé) se déplace en dedans, se si- 
tuant juste sous l'articulation radio-ulnairc. Du cote 
externe, le scaphoide bascule en flexion et perd de sa 
hauteur. Il se tasse sous le radius, et Гоп voit apparai- 
tre l'image en anneau de son tubercule, le ring des 
anglophones. Cette rotation s'effectue en réalité au- 
tour d'un axe qui est évolutif: il se déplace légérement, 
car on peut observer que, globalement, le carpe se dé- 
place en dehors, jusqu'à ce que le scaphoide vienne 
buter sur la styloide radiale, plus basse que la styloide 
ulnaire : donc l'abduction est limitée plus tôt que l'ad- 
duction. Du cóté interne, le pyramidal s'écarte de 
15 mm de la téte ulnaire. L'amplitude du mouve- 
ment, mesurée sur l'axe du 3* métacarpien, est de 15°. 
Lors du mouvement d'adduction (Fig. 95), le grand 
os s'incline en dedans et le semi-lunaire (plus foncé) 
se porte en dehors, se projetant ainsi entiérement sous 
le radius, dans la fossette lunarienne de la glene, tan- 
dis que le pyramidal monte presque au contact de 
l'ulna. Simultanément, le scaphoide s'étire en exten- 
sion, présentant sa plus grande hauteur, tandis que 
l'anneau disparaît, La partie proximale effilée de l’ha- 
matum vient au contact du semi-lunaire ; le massif car- 
pien reste bien centré sous le radius. L'amplitude de 
ce mouvement, mesurée sur le 3* métacarpien, est de 
30-45°. 


L'articulation médio-carpienne Participe 
vements (Fig. 96 ct 97: vue schématique de co Ia 
‚ D'une part, elle est le siege de mouvem, A 


duction-abduction: dans l’abduction total, “Ты 
elle interviendrait pour 8°, dans Гайда M 
de 45? elle interviendrait pour 15°, Si bien on t 
Sterling Bunnel, son amplitude globale ex Ding 
tion-abduction serait de 23°. Pour се in 
l'amplitude de ce mouvement dans la ашы. 
pienne et dans la médio-carpienne serait 4 Wg 
egale; PRU р 
D’autre part, les deux rangées sont animée, y 
par rapport à l’autre d'un mouvement Be, 
torsion autour de Гахе longitudinal] dee шы” 
— lors de l'abduction (Fig. 96), la rangée a. 
tourne en pronation-flexion (fléche pp, 19% 
que la rangée inférieure subit un déplacem 
verse de supination-extension (fleche E in. 
équilibre le premier. Le mouvement de ja p 5 
supérieure fait avancer légérement le scape 
et lui permet d'échapper au contact dela z » 
radiale, ou tout au moins de le retarder Ceo Vide 
mente un peu l'amplitude de Pabduetion. 4% 
— lors de l'adduction (Fig. 97), le mouvemen 
inverse: la rangée supérieure tourne en supi 
tion-extension (flèche SE) alors que lines 
exécute une pronation-flexion (flèche PF) a. 
annule le déplacement de la supérieure. 


Ces mouvements, de faible amplitude, ne peuvent 
mis en évidence que par l'interprétation très attenti 
de radiographies prises en positions extrêmes, 








Dynamique de la flexion-extension | 

А la lumiére de tout ce qui a été dit, il apparait donc 
clairement que le fonctionnement des articulations га- 
dio-carpienne et médio-carpienne est interdépendant 
dans tous les types de mouvements du poignet. — 

Dans la position de référence de flexion-extension 

(Fig. 98: schémas de profil): le radius I, le semi-lu- 

naire 2, le capitatum 3, et le troisieme metacarpien 4 

sont parfaitement alignés sur Paxe longitudinal du 

radius. Le rebord ou marge glénoidienne descend plus 
bas en arriére qu’en avant. | 

Les deux schémas suivants permettent d’apprecier le 

partage des täches entre les deux articulations : 

* Lors de la flexion (Fig. 99), c'est la radio-carpienne 
qui développe la plus grande amplitude : 50° contre 
35° pour la médio-carpienne ; 4 

* Lors de l'extension (Fig. 100), la répartition est ІП- 
verse sans doute a cause de la butée plus rapide de 
la marge postérieure du radius sur le carpe: la me- 
dio-carpienne s'étend de 50°, alors que la radio-car- 
pienne ne s'étend que de 35°. 

L'amplitude totale dans chacune des articulations est 

donc identique et égale á 85°, mais le sens du maxi- 
mum d'amplitude est inversé. Pour s’en souvenir, il 
suffit de noter que l'extension de la radio-carpienne 
est plus rapidement limitée du fait de la situation plus 


basse de la marge postérieure. 





Mécanisme de Henke 

Pour expliquer les mouvements du poigne 

miste allemand, Henke, a proposé une théor, UN a, 

ble devoir être confirmée par des travaux „94 Ven. 

faut se souvenir aussi qu'en biomécanique en i 

n'est contenu vraiment dans un plan de гер 0 

cun axe n'est stable, tous les axes sont vota 8 

C'est ainsi (Fig. 101) que Henke a défini les е 

obliques du poignet: 

. Laxe proximal 1 (rouge), celui de la төр 
pienne est oblique d'arrière en avant ex de с. 
en dedans; det, 

+ Laxe distal 2 (bleu), celui de la médio. 
est oblique d'arrière en avant et de deda 
hors. 

Ceci explique que les mouvements de flexion 

sion soient toujours combinés à d'autres itm. 

tes; par exemple, une composante de rotation | ч 

dinale en pronation ou en supination, des compo; 3/4 

qui s’annulent mutuellement : Sante, 

+ Dans la flexion (Fig. 102: vue perspective qn. 
interne), la rangée supérieure tourne en aa 
ce qui produit un mouvement composite 
flexion/abduction/pronation, alors que je 
rieure tourne en supination, déterminant un с 
ment composite de Mlexion/adduction/supinaro 
Les composantes de flexion s’additionnent. и 
que les composantes d’adduction/abduction - 
pronation/supination s’annulent; E 

• Dans l'extension (Fig. 103: méme perspective, " 
rangée supérieure tourne en supination, ce qui , 
duit un mouvement composite d’extension/addne 
tion/supination, alors que l'inférieure tour, + 
pronation, déterminant un mouvement compos 
extension/abduction/pronation. La encore, js 
composantes d’extension s’additionnent, tandis 
les composantes d’adduction/abduction et de pro- 
nation/supination s’annulent. 


аре 
ns en de 








Fig. 100 





oce BE A 


(  FiexfAbd/Pron | 
Se mon ee EA 


185 





La transmission du couple 
de prono-supination 


Le poignet considéré comme ип cardan 
Considérer le poignet comme étant une artic 
uniquement dédiée aux mouvements de flexion-exten- 
sion et d’abduction-adduction, est une grave erreur qui 
méconnaît son rôle dans la transmission à la main 
du couple de rotation développé dans l'avant-bras 
par les muscles moteurs de la pronation-supination. 
Cette erreur est couramment commise, car on ne me- 
sure que les amplitudes de flexion-extension et d'ab- 
duction-adduction, mais rarement les amplitudes de 
pronation-supination et surtout la force de rotation 
de la main, contre résistance. 
Le poignet possédant deux axes, il doit donc étre 
considéré mécaniquement comme un cardan, (Uni- 
versal Joint pour les auteurs anglophones) En effet, 
Gerolamo Cardano (1501-1576), mathématicien ita- 
lien de la Renaissance est l'inventeur de ce type d'ar- 
ticulation, qui d'abord servit pour suspendre les bous- 
soles hors d'atteinte du roulis et du tangage, mais elle 
est maintenant couramment utilisée en particulier dans 
la construction automobile pour transmettre un couple 
de rotation entre deux arbres qui ne sont pas co-linéai- 
res, par exemple entre moteur ct roues avant à la fois 
directrices et motrices. 
Cette articulation comporte deux axes (Fig. 104), ma- 
térialisés dans le croisillon (cartouche), qui permet la 
transmission de la rotation de l'axe primaire (fléche 
rouge) à l'axe secondaire (fléche bleue) quel que soit 
l'angle formé par ces deux axes. C'est exactement le 
róle du poignet (Fig. 105), qui ne comporte pas de croi- 
sillon matérialisé, mais deux articulations successives, 
la radio-carpienne et la médio-carpienne, qui ne de- 
mandent qu'a se disloquer sous l'effort de rotation. 


ulation 


C'est le cas de la radio-carpienne, trés peü emt 
de type condylien (Fig. 106), où le condyle te 
peut facilement échapper sous la glène radial Car 
bleue et rouge). 
Comment l'effort moteur de Prono-sy 
(Fig. 105) peut-il dans ces conditions être tren 
la main qui tourne une poignée contre песін, à 
che bleue) ou qui visse ou dévisse ? Ce (f. 
On pense immédiatement au rôle des ligament 
unissent les deux os de l’avant-bras au carpe et У Qu 
qui unissent les os du carpe entre eux, “а 
+ Sur la face antérieure du carpe (Fig. 107, le: 
gaments dont la direction générale est obli 13 
haut et en dehors vont entrainer le Carpe en = a 
tion ou vont s’opposer a la pronation sore 
carpe, du fait de la resistance; € de 
* Sur la face postérieure du carpe (Fig. 108 „аф 
position des ligaments d'obliquité inverse ya y is 
poser à la supination passive et entraîner |e с 
en pronation. ae 
Les ligaments interosseux du carpe (Fig. 109) $ 
posent a la dislocation en pronation et en Supinati 
Ceci est particuliérement vrai en ce qui concerne Y 
première rangée (Fig. 110-111: vues supérieures) y 
Гол voit comment ces ligaments s’opposent ay ¿il 
ment du scaphoide par rapport au semi-lunaire et әш 
par rapport à la deuxiéme rangée en pronation 
(Fig. 110) et en supination (Fig. 111). 


€ (е 





d E 


Y Fig. 106 





Les ligaments ne suffisent pas 4 assurer la cohésion 
du massif carpien et la transmission du couple de 
prono-supination, comme le prouvent les études scan- 
nographiques récentes (A. Kapandji) par des coupes 
fines espacées de 5 mm sur un poignet sous contrainte 
de prono-supination, sans et avec contraction des mus- 
cles flechisseurs. Les coupes sériées passant au niveau 
de l'extrémité inférieure des deux os de Pavant-bras, 
de la premiére et de la deuxiéme rangée et des méta- 
carpiens permettent d’apprécier les déplacements re- 
latifs des os et leurs changements d'orientation. 
Dans une premiére série, tandis que la paume de la 
main est fixée passivement, le sujet effectue des ef- 
forts de pronation-supination : au niveau anté-brachial 
(Fig. 112), la « dérive rotatoire » est de 47°30, tan- 
dis qu'au niveau métacarpien (Fig. 113), elle est de 
4°30. En l'absence de contraction des fléchisseurs, la 
dérive rotatoire entre avant-bras et main est donc de 
47°30 — 4°30 soit 43°. 
Dans une deuxiéme série, tandis que la main se 
contracte puissamment sur un barreau fixe, par ac- 
tion des fléchisseurs, le sujet effectue les mémes ef- 
forts de pronation-supination : au niveau anté-brachial 
(Fig. 114), la dérive est de 25°, tandis qu’au niveau 
métacarpien (Fig. 115) elle est de 17°. La dérive ro- 
tatoire entre avant-bras et main n’est plus que 25° - 
17° soit 8°. 
La contraction sur résistance des fléchisseurs a donc 
réduit de 43 à 8°, c’est-à-dire à moins du cinquième 
de celle qui existait uniquement du fait de l’action li- 
gamentaire. 





Au niveau de l'articulation radio-ulnajre 
tendance luxante en prono-supination libre (p ЯЯ 
est augmentée lors de la prono-supination M. 4 
(Fig. 117), du fait de l'augmentation des eg, 7% 
Au niveau de la rangée supérieure, la "aL 


distak 


tion contrariée (Fig. 11%) entraine une derive риа, 
Elle modifie aussi (Fig. 119) de 7° la conca у 
ап. 


rieure de la гапрёе supéricure. 

Avec le perfectionnement des moyens scans. 
ques, des études plus poussées permettront : тару. 
ment d’analyser plus finement les modification : 
nes du poignet sous la contrainte de Prono-supin | 
Cependant, une chose est certaine des manne 
c’est la contraction musculaire, des Nechisse, 
particulier, qui assure la cohésion de I’ ететін, th 
ticulaire du poignet. Grace au véritable ene, € ar. 
du poignet par les tendons (Fig. 120: vue won 

et Fig. 121: vue posterieure), les muscles бол" 
un effet d’embrayage sur le complexe articulair 
poignet, sans lequel la transmission du couple - dy 
de prono-supination ne pourrait pas s'effectuer teu 
La contraction simultanée de l'extensor carpi ui | 
(Fig. 122) joue aussi un röle favorable en retendan 
sangle des ligaments annulaires, ce qui au “ie, 
cohésion de la première rangée, et aussi celle de | 
dio-ulnaire distale. а та. 
Une autre conclusion intéressante, c'est que ce mé 
nisme ne peut étre étudié que sur le vivant. =. 
contraetion musculaire est indispensable ä la Cohésion 


du poignet. 
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Notions sur la pathologie traumatique | 


Cette coupe scanographique (Fig. 123) passée au ni- 
veau de la téte du capitatum (grand os), flanquee en 
dehors par le scaphoide, en dedans par le prolonge- 
ment proximal de l'hamatum (os crochu), sur lequel 
vient s'appuyer le triquetrum (pyramidal), avec le pi- 
siforme montre que la concavité de la gouttiere car- 
pienne varie selon que le poignet se trouve en prona- 
tion ou en supination. Elle est plus marquée en 
supination qu'en pronation par rapprochement des 
berges de 3 mm (de 47 elle passe & 44 mm) et par bail- 
lement en arriére de 2° de l'interligne scapho-eapital 
et de 7? de l'interligne hamato-triquetral. 
Cette concavité est maintenue (Fig. 124) par la ten- 
sion du ligament annulaire anterieur du carpe (en 
vert) et par les ligaments interosseux anterieurs. Lors- 
que, pour traiter un syndrome du canal carpien 
(Fig. 125), ce ligament, qui constitue pour les tendons 
fléchisseurs la plus puissante poulie de l’organisme, 
est sectionné, les berges vont s’écarter de 3 a 5 mm, 
et les ligaments interosseux antérieurs (Fig. 126) se- 
ront les seuls (fléches noires) а s’opposer 4 l’aplatis- 
sement de la concavité carpienne. Il faut donc, plutôt 
que des sections simples, s'attacher à faire des plas- 
ties d'agrandissement du ligament annulaire antérieur 
du carpe. 


Le poignet est l'articulation la plus exposée à 
matismes, en général une chute sur |g main m tray 
tion et en extension. L'abduction forcée hs be. 
par deux facteurs : la résistance des ligaments f LM 
le pyramidal et Іа styloide radiale. Suivant la Wi, 
du scaphoide par rapport a la glene, la fracty tica 
resse soit l'épiphyse radiale distale (Fjo Inge, 


- 


détache en bloc, soit le scaphoide qui se bie À qu, 
tie moyenne contre la styloide radiale (Fig |5, Зар. 
e 726) 


d’autres circonstances, c'est la styloide radiale 
fracture, avec souvent une rupture du ligament Qui ie 
lunaire (non figuré), qui peut passer inapercue oy 
ne la recherche pas systématiquement. La соп Га 
d'extension contribue а la fracture en bloc ion 
physe radiale distale (Fig. 129: coupe sagittale б. 
bascule en arrière. Il arrive fréquemment еа ej 
traumatisme détache du radius un troisiéme fra 
postéro-interne (Fig. 130: coupe transversale) с 
compromet aussi l'articulation radio-ulnaire dista 
Dans d'autres circonstances, le mouvement d'en. 
sion rompt les attaches antérieures du capit len. 
(Fig. 131) qui va se luxer en arriére dy semi Atum 
resté en place, ce qui réalise une luxation ré 
naire du carpe. Mais cette luxation (Fig. 132, 
comprimant la corne postérieure du lunaire, peut : 
pre ses attaches postérieures (Fig. 133), et le bird 
avant. Le semi-lunaire tourne alors sur lui-même à 
180° et vient en avant comprimer le médian re 
dans le canal carpien, tandis que la téte du capitatu 
vient prendre la place du lunaire sous Ja gléne. Ç 
la luxation péri-lunaire du carpe dont le чайні. 
radiologique est trés difficile еп l’absence de clichés 
de profil stricts et surtout de trois quarts. 








Fig. 130 


_ pig127 V ER KA 
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Les muscles moteurs du poignet 


Les tendons des muscles moteurs du poignet consti- 
tuent, comme nous l'avons vu, un véritable encage- 
ment du poignet: ce sont les muscles moteurs extrin- 
séques des doigts et les moteurs du poignet, dont seul 
le flexor carpi ulnaris (cubital antérieur) se fixe sur un 
os de la rangée proximale du carpe, à savoir le pisi- 
forme. 


Sur une vue antérieure du poignet (Fig. 134), on 

voit : | 

* Le flexor carpi radialis (grand palmaire) 1 qui, 
aprés avoir parcouru un canal spécial et separe du 
canal carpien, sous le ligament annulaire antérieur 
du carpe, se fixe sur la face antérieure de la base 
du deuxiéme métacarpien, et accessoirement sur le 
trapéze et la base du troisieme métacarpien ; | 

* Le palmaris longus (petit palmaire) 2, moins puis- 
sant, qui tisse ses fibres verticales avec les fibres 
transversales du ligament annulaire antérieur du 
carpe et envoie quatre bandelettes prétendineuses 
s'insérer a la face profonde du derme de la paume 
de la main; 

» Le flexor carpi ulnaris (cubital antérieur) 3, qui, 
apres étre passé devant la styloide ulnaire, s’insere 
sur le pôle supérieur du pisiforme, et accessoire- 
ment sur le ligament annulaire, l’os crochu, les qua- 
triéme et cinquiéme métacarpiens. 


Sur une vue postérieure du poignet (Fig. 135), on 

distingue : 

e Lextensor carpi ulnaris (cubital postérieur) 4, qui, 
apres étre passé derriére la styloide ulnaire, dans 
une gaine fibreuse trés solide, se fixe sur la face 
postérieure de la base du cinquiéme métacarpien; 

* Les deux extensor carpi radialis, le brevis 
(deuxiéme radial) 5, et le longus (premier radial) 6, 
qui, aprés avoir parcouru la partie haute de la taba- 
tiere anatomique, se fixent le premier 6 sur la base 
du troisième métacarpien, le deuxième 5 sur la base 
du deuxiéme métacarpien. 


Sur une vue du bord interne du poignet (|. 

on retrouve les tendons: ly P 

+ Du flexor carpi ulnaris (cubital antérieur, з 
l'efficacité sur le carpe est accrue par Je = Фл; 
vier que constitue le pisiforme ; 5%, 

. De l’extensor carpi ulnaris (cubital Poster: 

Ces deux tendons encadrent la styloide ulnaire 2 


Sur une vue du bord externe du poignet (Fi, ... 
on retrouve les tendons: EI, 
* De l’extensor carpi radialis longus (premier m4 
6 et de l’extensor carpi radialis brevis (беш 
radial) 5; “те 

« De l'abductor pollicis longus (long abdu 
pouce) 7, qui se fixe sur la partie externe de la bas 
du premier métacarpien ; 

» De Pextensor pollicis brevis (court eXtenseur 
pouce) 8, qui s'insére sur la face dorsale de la base 
de la première phalange du pouce; 

* De l'extensor pollicis longus (long extenseur 
pouce) 9, qui se termine sur la face dorsale dela 
deuxieme phalange du роцсе. 

Les muscles radiaux (extensor carpi radialis) et | 

muscles longs du pouce encadrent la styloïde radiale 

Le tendon du long extenseur du pouce forme la limite 

postérieure de la tabatière anatomique. Les tendons 

du long abducteur et du court extenseur du pouce ind 
ment sa limite antérieure. 








Fig. 135 
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Actions des muscles 


Les muscles moteurs du poignet se répartissent сп 
quatre groupes, définis fonctionnellement, par гар- 
port aux deux axes du poignet (Fig. 138: coupe trans- 
versale}: 

* Axe AA’ de flexion-extension (flèches rouges); 

* Axe BB’ d'adduction-abduction (flèches bleues). 
Ce schéma représente la partie inférieure de la coupe 
du poignet droit, donc B est en avant, B^ en arriere, 
A' en dehors, A en dedans. Les tendons représentent 
les moteurs du poignet et les moteurs des doigts. Les 
légendes se retrouvent identiques sur le schéma d'une 
vue postérieure du poignet (Fig. 139). Les légendes 
des muscles moteurs des doigts sont détaillées plus 
loin. 


1% groupe contenu dans le quadrant antéro-interne : le 

flexor carpi ulnaris (cubital antéricur) 1 est simulta- 
nément fléchisseur du poignet, étant situé en avant de 
l'axe AA’, fléchisseur du cinquiéme méta sur le carpe, 
par ses expansions et adducteur de la main, en raison 
de sa situation en dedans de l'axe BB'. La main gau- 
che jouant du violon est un exemple de flexion-adduc- 
tion. 


2* groupe contenu dans le quadrant postéro-interne : 
l'extensor carpi ulnaris (cubital postérieur) 6 est si- 
multanément extenseur du poignet, étant situé en ar- 
riére de l'axe AA’ et adducteur de la main, du fait de 
sa situation en dedans de BB'. 


3" groupe contenu dans le quadrant antéro-externe : le 
Лехог carpi radialis et le palmaris longus soit le 
grand palmaire 2 et le petit palmaire 3 sont fléchis- 
seurs du poignet, étant situés en avant de AA’ et ab- 
ducteurs de par leur situation en dehors de BB'. 


moteurs du poignet 


4° groupe contenu dans le quadrant Postéro. 

l'extensor carpi radialis longus ct l'extenso, a ‚те 

dialis brevis, le premier radial 4 et le deuxième ra. 

5 sont extenseurs du poignet étant situés ad 

l'axe AA’ et abducteurs de la main, de p 

tion en dehors de l'axe BB’. 

En suivant cette théorie, aucun des Muscles 

du poignet n’a d’action pure, ce qui signifie > un 

obtenir une action pure, И faut toujours faire en ый 

jeu simultanément deux groupes, pour ап т 

composante : 

« Flexion (Flex): 1° (FCU) et 3° groupes (FCR=p 

« Extension (Ext): 2° (ECU) et 4° groupes (radia j: 

. Adduction (Add): 1% (CFU) et 2: groupes (ЕСТ 

. Abduction (Abd): 3° (palmaris) et 4: groupes U): 
dialis). (rq. 

Ainsi se définissent les mouvements dans les 

plans de référence, mais les mouvements naturel 

poignet s’effectuent dans un plan oblique : "" 

+ Flexion-adduction ; 

» Extension-abduction. 

En outre, les experiences d’excitation électrique 

Duchenne de Boulogne (1867) ont montré que de 

* Seul l'extensor carpi radialis longus 4 est as 
seur-abducteur ; l'extensor carpi radialis brevis 
extenseur direct, d’où son importance Physiolog. 
que ; е 

* Le palmaris longus est fléchisseur direct: |e flexo 
carpi radialis longus est, lui aussi, fléchisseur de 
rect ; de plus il fléchit le deuxième meta sur le с Е 
entrainant la main еп pronation. Le flexor carpi ra 
dialis (grand palmaire) excité isolément n'est done 
pas abducteur, et s’il se contracte dans l'inclinaison 
radiale, c’est pour contrebalancer la composante 
d'extension de l'extensor carpi radialis longus (pre- 
mier radial) moteur essentiel de l’abduction: 

* Les muscles moteurs de doigts peuvent mouvoir le 
poignet dans certaines conditions ; 

* Les fléchisseurs des doigts ne deviennent fléchis. 
scurs du poignet que si la flexion des doigts est blo. 
quée avant épuisement de la course des tendons. 


еп атпы, ^ 
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t volumineux, par exemple une 


Si la main tient un obje , 
ёс par les 


bouteille, la flexion du poignet peut étre aid 

fléchisseurs des doigts. 

De méme, les extenseurs des doigts 

l'extension du poignet si le poing est ferme; 

- L'abductor pollicis longus (long abducteur) 9 et 
Vextensor pollicis brevis (court extenseur du 
pouce) 10 deviennent abducteurs du poignet si leur 
action n'est pas contrebalancée par eelle de l'exten- 
sor carpi ulnaris. L'abduction isolée du pouce ne se 
produit sous l'action du long ahducteur que $1 l'ex- 
tensor carpi ulnaris se contracte simultanément. 
L'action synergique de l'extensor carpi ulnaris est 
donc indispensable à l'abduction du pouce. En cc 
sens, on peut dire que ce muscle est un stabilisateur 
du poignet ; 
L'extensor pollicis longus (long extenseur du 
pouce) 11, qui produit une extension et une rétro- 
pulsion du pouce, peut entrainer une abduction et 
une extension du poignet si le cubital antérieur est 
relâché ; 
Autre stabilisateur du poignet, l'extensor carpi ra- 
dialis longus (premier radial) 4 est indispensable 
pour maintenir une bonne position de la main: sa 
paralysie entraîne une inclinaison cubitale perma- 


nente. 


8 participent à 





relativement plus courts qu'en rectitude 
et a fortiori en flexion du poignet : mesuré ige 
mométre en flexion du poignet, l'effort de hie UM 


seurs des doigts est égal au quart de се 
extension; 
+ Les muscles fléchisseurs du poignet son, 
ques des extenseurs des doigts ; Mer. 
e b: lorsqu'on fléchit le poignet, l'extensi 
première phalange des doigts se produit z^ , 
quement; il faut alors faire un effort volonta Dinar, 
flechir les doigts dans la paume et cette y = Pour 
sans force. D'ailleurs, la mise en tension Fa ty 
chisseurs des doigts limite la flexion dy «6 5f 
suffit d'étendre les doigts pour que la 
poignet gagne 10^. 
Cet équilibre musculaire délicat peut facilement ; 
perturbé: la déformation d'une fracture de Pou s 
Colles non réduite détermine non seulement un ita; 
gement d'orientation de la gléne antibrachiale }- 
encore un allongement relatif des extenseurs di $ 
gnet, retentissant sur l'efficacité des fléchisseur ge 


doigts. 


qu'i o 


ae 
flexion és 


La position de fonction du poignet (Fig. 141, 

respond au maximum d'efficacité des muscles = 
teurs des doigts, et plus particulièrement des бесі; 
seurs. Cette position de fonction se définit Sie 


suit : 


L'action synergique et stabilisatrice des muscles du 
poignet (Fig. 140): les muscles extenseurs du poignet 
sont synergiques des fléchisseurs des doigts. 


+ Légère extension (flexion dorsale) du poignet à 4. 


45°; 


* a: lorsqu’on étend le poignet (improprement nom- 
mée flexion dorsale) les doigts se fléchissent auto- 
matiquement; pour étendre les doigts dans cette po- 


* Légère inclinaison cubitale (adduction) à 15° 
C'est dans cette position du poignet que la main se 
trouve le mieux adaptée a sa fonction de Préhension 


sition, il faut faire un effort volontaire ; 

* De plus, c'est dans la position d'extension du poi- 
gnet que les fléchisseurs possédent leur maximum 
d’efficacité, car les tendons fléchisseurs sont alors 
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La main de l'homme est un merveilleux outil, capable 
d'exécuter d'innombrables actions grace а sa fonction 
essentielle: la préhension. 
De la pince du homard a la main du singe, cette fa- 
culté de préhension se retrouve, mais chez aucun au- 
tre que l'homme elle n'atteint ce degré de perfection. 
Elle le doit à une disposition tout à fait particuliere 
du pouce, qui peut s'opposer à tous les autres doigts. 
L'opposition du pouce, contrairement à ce qu'on voit 
souvent écrit, n'est pas propre seulement à l'Homme: 
chez le singe supérieur, le pouce est opposable, mais 
jamais l'amplitude de cette opposition n'atteint celle 
du pouce humain. Par contre, certains singes quadru- 
manes possédent, comme leur nom l'indique, quatre 
mains, donc quatre pouces. 
Du point de vue physiologique, la main représente 
l'extrémité effectrice du membre supérieur qui consti- 
tue son support logistique et lui permet de se présen- 
ter dans la position la plus favorable pour une action 
donnée. Cependant, la main n'est pas seulement un or- 


gane d'exécution, c'est aussi un récepteur Sensor; 

extrémement sensible et précis dont les données o 

indispensables à son action méme. Enfin be nt 
connaissance de l'épaisseur et des distances qu'en 

procure au cortex cérébral, elle est l'éducateur de 
vue dont elle permet de contróler et d'interpréter ы 
informations: sans la main notre vision du Monde 
serait plate et sans relief. 





Plus que l’opposabilité du pouce, ce qui compte c'es 

le couple main-cerveau: le cerveau dirige la main, 

mais à son tour, la main a modifié le cerveay de 

l'Homme. Elle forme donc avec le cerveau un couple 

fonctionnel indissociable, où chaque terme réagit sy 
l’autre, et c’est grâce à l’étroitesse de cette inter-rela. 
tion que l’homme a le redoutable pouvoir de modi. 
fier la nature, dans la pire ou la meilleure des inten. 
tions et de s'imposer à l'encontre de toutes les especes 
vivantes terrestres, се qui engage gravement sa respon. 
sabilité. 


N.B. La compréhension de ce chapitre peut être grandement facilitée par la construction du modèle mécanique de main (voir en fin de volume) 











La faculté de préhension de la main 


Cette faculté de préhension, la main de l'homme la 
doit à son architecture lui permettant d'être soit large- 
ment étalée, soit refermée sur elle-même ou autour 
d'un objet. ; 
Lorsqu'elle est largement étalée (Fig. 1). la main, vue 
par sa face antérieure, présente sa paume 1, faisant 
suite au poignet 9 et articulée avec les cing doigts: 
cette face antérieure est aussi appelée face palmaire. 
La paurne est creuse dans son centre, се qui lui per- 
met de loger des objets plus ou moins volumineux. Le 
creux de la main est borde latéralement par deux emi- 
nences ou saillies convexes: en dehors, la plus volu- 
mineuse, l'éminence thénar 4, qui représente la base 

du pouce, et, en dedans, l'éminence hypo-thénar 7, 

moins saillante — comme son nom l'indique — et à Гех- 

trémité distale de laquelle s’implante le plus petit des 
cinq doigts, l’aurieulaire. La paume est parcourue par 
les plis palmaires, variables suivant les individus, ce 
qui est à la base d’une pseudo-science, la chiroman- 

cie — étymologiquement, divination dans la main. À 

titre anecdotique, les noms des plis seront donnés dans 

les deux notations: 

* Le pli palmaire inférieur 2 ou « ligne de tête », 
est le plus distal, commençant au bord interne de la 
paume : | 

* Le pli palmaire moyen 3 ou « ligne de cœur », 51- 
tué proximalement par rapport au précédent, com- 
тепсе au bord externe de la paume; 

* Le pli palmaire supérieur 5 ou « ligne de vie », le 
plus proximal, borde en dedans l'éminence thénar. 
Son obliquité diagonale dessine le fond de la gout- 
tiere palmaire ; 

* П existe aussi un petit pli longitudinal moins mar- 
qué, qui borde en dedans l’éminence hypo-thénar, 
et qu'on peut faire apparaitre en resserrant transver- 
salement la paume; c'est le pli hypothénarien ou 
ligne de « chance », le plus inconstant des quatre. 

Au bord interne de l'éminence hypo-thénar, la 
contraction d'un petit muscle « peaucier », le pal- 
maris brevis, ou palmaire cutané, fait apparaitre une 
fossette 8. 

La description de ces plis n'est pas gratuite: il s'agit 

de repéres importants de la paume, qui sont mainte- 

nus en dépression par des tractus fibreux les reliant 
aux structures profondes, grace 4 quoi, la paume reste 





concave en toutes positions de la main. Sur le pl; 
rurgical, ces plis servent de repères pour les ani c 
res profondes et ne doivent jamais étre COUPÉS ne. 
diculairement par des incisions, sous peine d Pa 
former des brides retractiles limitant la fonction WT ye 
main. | te, 
Les cing doigts se répartissent en deux groupes. 
tre doigts longs et un court, le pouce, Les qu 
doigts longs sont de longueur inégale : le plus Fons 
сире le centre, c'est le médius ou le majeur- ag 
vient l'index, le plus externe de doigts | one Suite 
l’annulaire, en dedans du médius, et enfin le Pu; 
court et le plus interne, l'auriculaire. Tous Le А 
longs présentent trois plis palmaires, айца. 
présence sous-jacente de trois phalanges: 4 
* Le pli digital distal 17, en général unique, situé „. 
peu au-dessus de son interligne articulaire. еі lint 
tant proximalement la pulpe 18; ы 
* Le pli digital proximal 14, toujours double. sit 
au niveau de son interligne articulaire, et “а 
proximalement la 2° phalange ; nt 
* Le pli digito-palmaire 12, unique ou dédouble, ;; 
tué à la jonction du doigt avec la paume. situé ay. 
dessous de son interligne articulaire et limits 
proximalement la premiére phalange. р 
Ces plis ont la méme fonction d’amarrage cutané 
les plis de la paume. 
Le pouce, doigt court, unique et proximal est implamé 
à la partie supérieure du bord radial (ou externe) de 
la paume. Il ne comporte que deux phalanges, mai 
un métacarpien 32 plus mobile que les autres, le pre- 
mier métacarpien, ce qui en fait l'équivalent fonction. 
nel d'une phalange. Il présente deux plis palmaires: js 
pli palmaire distal 23, unique, un peu au-dessus de 
son interligne et le pli de la métacarpo-phalap. 
gienne, toujours dédoublé 20 et 21, proximal par rap- 
port à son interligne. Le talon de l'éminence thénar 
6 correspond au tubercule du seaphoide. 
A la partie proximale de la paume, la jonction avec i; 
poignet est marquée par plusieurs plis transversaux, 
les plis de flexion du poignet 9, situés distalement par 
rapport à l'interligne radio-carpienne. Sur le poigner 
on remarque la saillie du tendon du palmaris longus 
10 (grand palmaire), qui limite en dedans la gouttière 
du pouls 11. 


Stripes 


gue 


a 





л 


10 








-31 





un objet (Fig. 3: vue 
llongent sous Гас- 
gts diminue de 


Lorsque la main s'appréte a saisir 
latérale externe), les doigts longs s'a 
tion des extenseurs. L'extension des doi 
l'index à l'auriculaire tandis que le pouce s'étend et 
s'écarte en abduction, gráce à la profondeur de sa 
commissure 19. La métacarpo-phalangienne 33 est 
légèrement saillante, ce que n'est pas normalement la 
trapézo-métacarpienne 31. Au-dessus se situe le 
creux de la tabatiére anatomique 28, bordée par le 
tendon de l'extensor pollicis longus 30. Au bord ex- 
terne du poignet se situe la styloide radiale 29, et, dor- 
salement, du cóté interne, la saillie de la téte ulnaire 
34, qui disparait en supination. 
Vue du cóté interne (Fig. 2) la main qui s'appréte à 
saisir présente une torsion, un gauchissement de la 
paume, dü à l'avancée des métacarpiens d'autant plus 
marquée qu'elle concerne un métacarpien interne. 
Ceci est particulièrement net pour le cinquième. En- 
tre la base des doigts, le pli commissural 26 est sail- 
lant du cóté palmaire. Les tétes métacarpiennes 25 
sont saillantes de méme que les extenseurs 24. Les 
plis de l’inter-phalangienne proximale 35, et de l'in- 
ter-phalangienne distale 36 sont toujours marqués. 


Les cinq doigts n'ont pas la méme importa 
l'utilisation de la main (fig. 4) qui comporte = ч 
3 


ties: le pouce 1 joue, à l'évidence le rôle n, Pe 
T: 


rant en raison de son opposabilité aux аш mé, 
perdre le pouce reduit la main a presque res dii, 
pourquoi tout ce qui peut entrainer un rj TIEN, € ы 
doigt doit étre banni, comme porter - Pour o 
pouce, qui expose à un « dégantage » cata ague a 
si l'anneau est accidentellement accroché La ODhiq, 
pinces II comprend le médius et surtout A Zane 
dispensables pour la constitution de {a pin index in. 
tale (pouce/index) — pince de précision — се 4, 
tri-digitale (pouce/index/médius) — pince m la inc, 
aliments pour encore plus de la moitié de Tue des 
La moitié radiale de la main est donc la mai Umani 
ces. La zone des prises III, bord cubita] е” des pi. 
avec l’annulaire et l’auriculaire indispens, la Man, 
assurer la fermeté de la prise á pleine ve Pour 
core la poigne : mode de prise pour la айе OU en. 
ches d’outils, prises de force, dont il est dica 
ile de 


se passer. 
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Architecture de la main 


La main peut adapter sa forme pour saisir les objets. 
Sur une surface plane, une vitre par exemple (Fig. 5). 
la main s'étale et s'aplatit, prenant contact (Fig. 6) 
par l'éminence thénar 1, l'éminence hypothénar 2, la 
téte des métacarpiens 3 et la face palmaire des pha- 
langes 4. Seule la partic inféro-externe de la paume 
reste à distance. 

Lorsqu'il faut saisir un objet volumineux, la main se 

creuse et l'on voit se constituer des arches suivant 

trois directions: 

1) Dans le sens transversal (Fig. 7): l'arche car- 
pienne XOY qui correspond à la concavité du mas- 
sif carpien, se prolonge distalement par l'arche me- 
tacarpienne sur laquelle s'alignent les tétes des 
metacarpiens. L'axe longitudinal de la gouttiere car- 
pienne passe par le semi-lunaire, le grand os et le 
troisieme metacarpien; 

2) Dans le sens longitudinal, les arches carpo-mé- 
tacarpo-phalangiennes qui affectent une disposi- 
tion rayonnante a partir du massif carpien, et sont 
constituées, pour chaque doigt, par le métacarpien 
et les phalanges correspondantes. La concavité de 
ces arches s’oriente en avant de la paume et la clé 
de voüte se situe au niveau de l’articulation mé- 
tacarpo-phalangienne: un déséquilibre muscu- 
laire en ce point entraine une rupture de la cour- 
bure. Les deux plus importantes arches 
longitudinales sont: 

— Larche du médius OD3, (Fig. 7), arche axiale 
car elle prolonge l’axe de la gouttière carpienne, 
et surtout ; 

- Larche de l'index OD2, (Fig. 8), qui s'oppose 
le plus souvent а celle du pouce. 

3) Dans le sens oblique (Fig. 7, 8 et 9), les arches 
d’opposition du pouce avec les quatre autres 
doigts: 

- La plus importante de ces arches obliques réu- 
nit et oppose le pouce et l'index : DI - D2 (Fig. 8); 


- La plus extrême des arches d'opposit 
par le pouce et l'auriculaire: [)| DS. TL 
et 9). Eli 

Dans son ensemble, lorsque la main se creu 
elle forme une gouttiere à concavité ante 
les berges sont bornées par trois points : 
1) Le pouce DI, qui forme à lui seul la ber 
2) L'index D2 et l'aurieulaire DS, qui limit 

interne ; 
3) Entre ces deux berges se déploient les 

ches d'opposition. 
La direction générale de cette gouttiére Palmair 
oblique - figurée par la grosse flèche bleue еше > 
dans la main (Fig. 8 et 9) - est croisée par “ae ее 
arches d’opposition : elle est donnée par une lim: аш 
due du talon de l'éminence hypothénar X (Fig - 2 
la palpation perçoit le pisiforme - à la tête dy diu оц 
metacarpien Z (Fig. 7). Cette direction est tracée 
la paume par la partie moyenne du pli d'opposition « 
pouce (« ligne de vie »). C’est aussi la direction i 
prend un objet cylindrique saisi á pleine main, le а” 
che 4’ип outil, par exemple. » 
Inversement, lorsque les doigts s'écartent ay max; 
mum (Fig. 10), la main s'aplatit et la distance max; 
mum entre la pulpe du pouce et celle de l auriculaire 
se nomme l'empan, qui pour un pianiste doit attein 
dre au moins l’octave. à 
Enfin, il est impossible de ne pas remarquer que dans 
toutes ces positions une main normale et saine pré. 
sente une architecture harmonieuse (Fig. 11) dont on 
peut suivre les lignes de construction — icj les spirales 
qui unissent les articulations homologues et qu 
convergent en un point focal (étoile) - tellement utiles 
aux peintres et aux dessinateurs, mais qui sont aussi 
pour les chirurgiens des repères importants permettant 
de faire la différence entre le normal et le patholog- 
que ой la désorganisation « saute aux yeux ». Le nor- 
mal et le fonctionnel rejoignent l’esthetique. 


SC (Fy, ; 


к 


rieure dep 


BE exter, 
ent la her. 
© 








Lors de l'écartement volontaire des doigts (Fig. 12). 


l'axe de chacun des cinq doigts vient converger vers 
la base de l'éminence thénar en un point qu! Corres 
pond approximativement au tubercule du scaphoide, 
pergu facilement par la palpation. Les mouvements 
des doigts dans le plan frontal, mouvements d'adduc- 
tion-abduction, ne s'effectuent habituellement pas au 
niveau de la main, par rapport au plan de symetrie du 
corps, mais par rapport а Гахе de la main, constitue 
par le troisième métacarpien et le médius; on parle 
alors de mouvements d'écartement (Fig. 12) et de rap- 
prochement (Fig. 13) des doigts. Pendant ces mouve- 
ments, le médius reste pratiquement immobile. Il est 
cependant possible de lui faire effectuer des mouve- 
ments volontaires vers le dehors (abduction vraie, par 
rapport au plan de symétrie) et vers le dedans (adduc- 


tion vraie). 


Lors du rapprochement volontaire des doigts les uns 
des autres (Fig. 15), les axes des doigts ne sont pas pa- 
ralléles, mais convergents en un point situé assez loin 
au-delà du bout de la main. Cela tient au fait que les 
doigts ne sont pas cylindriques, mais de calibre dé- 
croissant de la racine vers la pulpe. 





Lorsqu'on laisse les doigts prendre une os 
turelle (Fig. 14) - position a partir de laguel! 
effectuer soit leur rapprochement, soit leur ё 
- ils sont légérernent écartés l'un par rapport à у. 70% 
mais leurs axes ne convergent pas tous en un pe; 
que. Dans l'exemple donné ici, il existe ба » 


it ion ha. 


€ ол pu. 
a 


Сапе я 


lisme entre les trois derniers doigts, et мак di, Paral 
entre les trois premiers, le médius formant là Teen 


l'axe de la main et servant de zone de transition t 


Lors de la fermeture du poing en laissant & 

les articulations interphalangiennes distales = ue 
les axes des deux derniéres phalanges des m" 3i, 
niers doigts et l'axe du pouce - sa dernière du. 4 
exceptée - convergent еп un point situé 4 |, ange 
basse de la gouttière du pouls. Notez que ont artie 
c'est l'axe de l'index qui est longitudina], tandi fois, 
les axes des trois derniers doigts sont бане 
obliques qu'on s’éloigne de l'index. Nous verr 
loin la cause et l’utilité de cette disposition. 


Plus 
ONS plus 








Le massif carpien 


Le massif carpien forme une gouttière a concavité 
antérieure, transformée en canal par le ligament an- 
nulaire antérieur du carpe, tendu d’une berge a l’au- 


tre de la gouttière. 


Cette disposition en gouttière est bien visible 

lorsqu'on regarde le squelette de la main, le poignet 

étant porté en hyperextension (Fig. 16): une radiogra- 

phie permet d'avoir la même vision. Le rayon visuel 

se trouve ainsi exactement dans l’axe du canal carpien, 

dont on reconnaît chacune des berges: В 

* En dehors: le tubercule du scaphoide 1 et la crête 
du trapéze 2; | 

* En dedans: le pisiforme 3 et l’apophyse unciforme 
de l’os crochu 4 (ces détails portent le méme nu- 
тего sur les autres figures). 


Dans le sens transversal, le fait est confirmé par deux 

coupes horizontales: 

* La premiere (Fig. 17) passant par la rangée supé- 
rieure ou proximale, niveau A (Fig. 19): on dis- 
tingue, de dehors en dedans, le scaphoide, la téte du 
grand os encadré par les deux cornes du semi-lu- 
naire, le pyramidal, le pisiforme ; 

* La seconde (Fig. 18) passant par la rangée infé- 
rieure ou distale, niveau B (Fig. 19): de dehors en 
dedans, on rencontre le trapéze, le trapézoide, le 
grand os, l'os crochu. 
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Sur la coupe inférieure, le ligament annulair 
du carpe est figuré en tirets. балы, 
Lors des mouvements de creusement de la 

la main, la concavité de la gouttière саг 76), 
croit légérement, grace a de petits mouvement” Ye 
sement dans les arthrodies siégeant entre les dig; 2 
os du carpe. Les moteurs de ces mouvemen " 
muscles thénariens (fléche X) et hypothénar; Sone je 
che Y) dont les insertions supérieures ten ioe (e 


ment annulaire (Fig. 18), ce qui rapproche je. 1 
berges (contours en pointillé). ES den, 


Dans le sens longitudinal, le massif Carpien (Е. 
peut étre considéré comme formé de trois a ) 
(Fig. 20): LT 
* La colonne externe a: la plus importante Car с 
la colonne du pouce de Destot. Elle est = Cte 
par le scaphoide, le trapèze et le premier we 
pien. A partir du scaphoide se branche la ar. 
de l'index: trapézoide et deuxiéme métacarpie е 
* La colonne moyenne b: constituée par Je рав 
naire, le grand os et le troisiéme métacarpi Th. 
forme, nous l'avons vu, l'axe de la main- En, elle 
* La colonne interne c: elle aboutit aux dew ч 
niers doigts. Elle est constituée par [е Dyrami dd. 
l'os crochu, qui s’articule lui-méme avec lo e 
triéme et cinquiéme métacarpiens. Le pisifone е 
rapporté en avant du pyramidal et n'intervient est 
dans la transmission des efforts. pas 











Le creusement de la paume 


Le creusement de la paume résulte essentiellement des 
mouvements des quatre derniers métacarpiens (pre- 
mier métacarpien pour l'instant exclu) par rapport au 
carpe. Ces mouvements effectués dans les articula- 
tions carpo-métacarpiennes, consistent en flexion-ex- 
tension, de faible amplitude - comme dans toutes les 
arthrodies. Mais cette amplitude va croissant du 
deuxième au cinquième métacarpien : | 

* Lorsque la main est plate (Fig. 22: main vue en 
bout), les tétes des quatre derniers métacarpiens 
sont alignées sur une droite AB; . 

* Mais si la main se creuse, la téte des trois derniers 
métacarpiens avance en flexion (Fig. 21: rnain vue 
de profil) en A', et ce, d'autant qu'on se rapproche 
du cinquiéme. Les tétes métacarpiennes se dispo- 
sent alors suivant une ligne courbe A'B (Fig. 22) 
suivant l'arehe transversale métacarpienne. 

Deux remarques s'imposent : 

* La tête du deuxième métacarpien B n'avance prati- 
quement pas: les mouvements de flexion-extension 
dans l'articulation trapézoide-deuxiéme métacar- 
pien sont pour ainsi dire nuls; 

* Parcontre, la téte du cinquiéme métacarpien A, ani- 
mée du mouvement le plus ample (Fig. 22), se 
porte, non seulement en avant, mais aussi légére- 


ment en dehors, en position A’. 


Ceci nous améne à étudier l'articulation entre cin- 
quiéme métacarpien et os crochu: 

Il s'agit d'une arthrodie (Fig. 24) dont les surfaces sont 
trés légérement cylindriques et dont l'axe XX" pré- 
sente une double obliquité, ce qui explique les dépla- 
cements de la téte du métacarpien dans le sens latéral 


externe: 


Lorsqu'on regarde la face inférieure du m. 

pien (Fig. 23), l'axe XX” de la facete i за 
l'os crochu cst nettement oblique par ra rre à, 
plan frontal (ligne pointillée rouge): ;j a 
de dehors en dedans et d'arriére en ив Obie, 
Tout mouvement de flexion par rapport à + 
doit done logiquement porter la tête du cin а, 
métacarpien en avant et en dehors: quie, 
Laxe XX” de cette articulation n'est pas stric 
perpendiculaire à Гахе diaphysaire (уд aen 
quiéme métacarpien, mais forme un angle x От, 
gerement inférieur à l'angle droit (Fig ” JA ji. 
disposition concourt, elle aussi, a porter la 09% 
cinquiéme métacarpien en dehors pour | 
géométrique ci-aprés. 

Ce schéma (Fig. 25) explique le Phénomène "T" 
rotation conique: lorsqu'un segment ОА e la 
droite OZ tourne autour d'un axe Y y* emt: 
laire, il va décrire un arc de cercle dans je ж 
pour venir en ОА”. Plan p 
Si ce méme segment OA tourne autour d'un 
ХХ” oblique, il va se déplacer non plus ы" 
plan mais sur un segment de сбпе de sommet à 
tangent au plan P. Après le même degré de кйш 
le point A va se trouver en A’ de la base du Pw 
et ce point A’ ne se situe plus dans le plan P, m. 
en avant (sur la figure). En superposant. an as 
cette demonstration géométrique au schéma de l'a 
ticulation (Fig. 24), on comprend que la tête du I 
tacarpien A sorte du plan sagittal Pour se porter = 
gerement en dehors. É 


а raison 











Les articulations metacarpo-phalangienn,, 


contact les surfaces articulaires ct limiten 
vements. | 
Comme leur insertion métacarpienne 4 пе e 
А УИ» 
au centre de courbure de la tête (Fig, 29, e 


Les articulations métacarpo-phalangiennes sont = 

type condylien (Fig. 26: articulation métacarpo-p " 

langienne ouverte par sa face postéricure). Elles pos- 

sedent deux degrés de liberté: | 

|. Flexion-extension, dans un plan sagittal, autour de 
l'axe Y Y? transversal (rouge); 

2. Inclinaison latérale, dans un plan frontal, autour 
de l'axe ХХ”, antéro-postérieur (bleu). 

Elles possèdent deux surfaces articulaires : 

1) La tête métacarpienne А comporte une surface ar- 
ticulaire, convexe dans les deux sens, plus étendue 
et plus large en avant qu'en arrière; 

2) La base de la premiere phalange B est creusée 
d'une surface. concave dans les deux sens, de su- 
perficie notablement moindre que celle de la tête 
métacarpienne. Elle est prolongée en avant par le 
fibro-cartilage glénoidien 2, pouvant être consi- 
dere comme une surface d'appoint. C'est une lan- 
guette fibreuse insérée sur le bord antérieur de la 
base phalangienne, avec cependant une реше inci- 
sure 3 qui lui constitue une charnière. | 

En effet, sur une coupe sagittale dans l’extension 
(Fig. 27), la face profonde, cartilagineuse, du fibro- 
cartilage glénoidien 2 se trouve au contact de la tete 
métacarpienne. Alors que dans la flexion (Fig. 28), le 
fibro-cartilage déborde la tete et, pivotant autour de sa 
charniere 3, glisse sur la face antérieure du metacar- 
pien. П est évident que si le fibro-cartilage était rem- 
placé par une languette osseuse soudée 4 la base de la 
phalange, la flexion serait limitée beaucoup plus töt 
par cette butée. Le fibro-cartilage permet done de 
concilier deux impératifs contradictoires: une surface 
de contact augmentée et l'absence de butée limitant le 
mouvement. Une autre condition est cependant néces- 
saire a la liberté des mouvements: une laxité suffisante 
de la capsule et de la synoviale. Ce jeu est rendu pos- 
sible grace aux culs-de-sac postérieur 4 et antérieur 

5 de la capsule. La profondeur du cul-de-sac antérieur 

est indispensable au glissement du fibro-cartilage gle- 

noidien. Sur la partie postérieure de la base phalan- 
gienne, оп voit s’insérer la languette profonde 6 du 
tendon extenseur. 

De chaque cété de l’articulation sont tendus les liga- 

ments collatéraux. Ils sont de deux types: 

1) un ligament métacarpo-glénoidien (p. 209) qui 
contröle les mouvements du fibro-cartilage glénoi- 
dien; 

2) Un ligament latéral, vu en coupe 1 sur la f igure 26, 
Les deux ligaments latéraux maintiennent au 





t les fiv, 


dee MC ie as | 
rement en arrière, il s'ensuit qu'ils sont détendu 


l'extension et tendus dans la flexion: la longue, dan 
che rouge double) mesure ce degré de ten Ur ie. 
Ceci rend difficiles, sinon impossibles. mp 
ments de latéralité lorsque la métacarpo- 
est fléchie. 

Par contre, dans l'extension (Fig 31-32. Page 207 
mouvements de latéralité sont possibles d'un . 
plitude de 20 à 30° de chaque côté. L'un des n 
latéraux se tend pendant que l'autre => a 
(Fig. 32). lera 
L'amplitude de la flexion (Fig. 29) est Voisine de y 
mais il faut noter que si elle atteint tout juste 90 р 
l'index, elle va croissant jusqu'au cinquième rT à 
р. 213). De plus, la flexion isolee d’un doim (i К 
médius) est limitée раг la tension du ligament pal, e 
inter-digital (Fig. 44). any 
L'amplitude de l'extension active est variable "He 
les sujets : elle peut atteindre 30 à 40? (Fig. 45 p m 
L'extension passive peut presque atteindre 99: 
les sujets possédant une grande laxité ligame 
(Fig. 46 p. 213). 

Lorsqu'on considere la flexion des quatre Segment 
d’une chaine digitale — constituée par un métacarpion 
et trois phalanges — on constate qu'elle s'effectue pay 
enroulement (fig. 330) suivant une spirale logarith. 
mique, ainsi que Га démontré Littler, chirurgien ams. 
ricain. Cette spirale, qu’on appelle aussi équi-angu. 
laire est construite sur l'emboitement Successif de 
« Rectangles d’Or », ainsi appelés car la Proportion 
entre leur longueur et leur largeur est de 1.618. qu'on 
appelle le « Nombre d’Or ». Ce nombre $ (on pro- 
nonce Phi), connu depuis Platon, et qui posséde des 
vertus quasi ésotériques — on l'appelle la « Divine Pro- 
portion » — est issue de la « la série de Fibbonacei , 
(mathématicien italien 1180-1250), oü chaque terme 
est la somme des deux précédents: 1 -2-3-5-8_ 
13, etc, À partir du 25° terme, le rapport entre dew 
termes successifs est fixe et constant: 1.618 (essavez 
sur votre ordinateur !). | 
Ceci veut simplement dire que les rapports de lon- 
gueur des quatre segments osseux sont dans cette pro- 
portion... En pratique, c'est une condition du bon en. 
roulement des phalanges! 
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Dans l'extension de l'articulation métacarpo-pha- 
langienne (Fig. 31: coupe frontale), les ligaments la- 
téraux sont détendus et équilibrés, ce qui permet les 
mouvements de latéralité (Fig. 32): l'un se tend alors 
que l'autre se détend. Les muscles interosseux sont 
les moteurs de ces mouvements. À l'inverse, dans la 
flexion, la tension des ligaments latéraux assure sa Sta- 
bilisation de l'articulation. u 
Une conséquence importante de cette disposition, 
c'est que les articulations métacarpo-phalangiennes ne 
doivent jamais étre immobilisées en extension sous 
peine de raideur quasi impossible à récupérer: la dé- 
tente des ligaments latéraux permet leur rétraction, ce 
qui ne peut survenir en flexion puisqu'ils sont déjà ten- 
dus au maximum. 

La forme des tétes métacarpiennes et la longueur des 
ligaments, ainsi que leur direction, jouent un róle es- 
sentiel, d'une part dans la flexion oblique des doigts 
(voir plus loin), d'autre part, selon R. Tubiana, dans 
le mécanisme des déviations cubitales lors du proces- 


sus d'arthrite rhumatoide. 





La tête du П“ métacarpien (Fig. 33. Eu 
du côté droit) est nettement asymétrique . rie 
portant épaulement postéro-interne, son a D 
externe; le ligament latéral interne est v. 
plus long que l'externe dont l'insertion "s ва 
terieure. Plus 
La tête du ИЕ métacarpien (Fig. 34) 
asymétrie semblable à celle du Ik Mais Ut 
moins marquée ; ses ligaments ont des Tides loutef 
identiques. Su ( 
La tête du ТУ métacarpien (Fig. 35) es | 
trique avec des épaulements dorsaux "al Syn. 
ments latéraux sont d'épaisseur et d'obliquig » Іш. 
ques, l’externe étant legerement plus long © Iden. 
La téte du V* métacarpien (Fig. 36) Possède 
métrie inverse de celle de l’index et du mia азу, 
ligaments latéraux se présentent comme ceyx чү ; la 
aly: 


tete. 
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L'appareil fibreux des articulations 
métacarpo-phalangiennes 


Les ligaments latéraux de la métacarpo-phalangienne 
s’integrent dans un appareil fibreux complexe qu 
suspend et centre les tendons extenseurs et fléchis- 
seurs. , 
Sur une vue perspective postéro-supérieure et late- 
rale de l'articulation (Fig. 37), on reconnait les ten- 
dons encadrant en arriére et en avant la metacarpo- 
phalangienne : | 
* L'extenseur commun 1, qui, à la face dorsale de la 
capsule détache son expansion profonde а s inse- 
rant sur la base de la première phalange ; ensuite, le 
tendon se divise en une bandelette médiane b et 
deux bandelettes latérales c, qui regoivent les ex- 
pansions des interosseux (non figurées). Peu avant 
le départ de l'expansion profonde, on voit se déta- 
cher des bords latéraux de l’extenseur des bande- 
lettes sagittales d supposées iei transparentes, qui 
croisent les faces latérales de l'articulation et se 
fixent sur le ligament transverse inter-métacar- 
pien 4; ainsi, le tendon extenseur se trouve-t-il 
maintenu dans l’axe sur la surface dorsale convexe 
de la tête métacarpienne, lors de la flexion de l’ar- 
ticulation, ce qui est une position instable; 

* Les fléchisseurs des doigts, le profond 2 et le su- 
perficiel 3, engagés dans la poulie métacarpienne 
5 qui commence en amont du fibro-cartilage glé- 
noidien 6 et se prolonge 5° sur la face palmaire de 
la premiére phalange P1 : à ce niveau, le fléchisseur 
superficiel se divise en ses deux bandelettes 3’ 
avant d'étre perforé par le tendon du fléchisseur 
profond 2. 


On distingue aussi l'appareil capsulo-ligamentaire : la 
capsule articulaire 7 renforcée par: le ligament la- 
téral qui s'insére sur le tubercule latéral 8 de la téte 
métacarpienne, excentré en arriére de la ligne des cen- 
tres de eourbure (voir plus haut) et se constitue en trois 
parties: 
1) Un faisceau métacarpo-phalangien 9 oblique en 
bas et en avant vers la base de la premiére phalange ; 
2) Un faisceau métacarpo-glénoidien 10, dirigé vers 
l'avant, qui se fixe sur les bords du fibro-cartilage 
glénoidien 6 qu'il applique contre la téte métacar- 
pienne et dont il assure la stabilite 





3) Un faisceau phalango-glénoidien ] | plus 
fectuant le « rappel » du fibro-cartilage 
lors de l'extension. 

Le ligament transverse inter-métacarpien ds 

sur les bords adjacents des fibro-cartilages “ы т, 

voisins, de telle sorte que ses fibres end 

bord à l’autre de la main, au niveau des "c de 
métacarpo-phalangiennes avec lesquelles i чац 

des tunnels ostéo-fibreux dans lesquels Passent t > 
dons des interosseux (non figures): еп vn ain 
ment transverse glisse le tendon du muscle Tus liga. 

(non figuré). Onc. 

La poulie métacarpienne 5, qui s'insére Sur les hr 

latéraux du fibro-cartilage glénoidien est ainsi n 

lement suspendue à la téte métacarpienne par |" e. 

médiaire du faisceau métacarpo-glénoidien á Am 

bro-cartilage glénoidien. + 

Ce dispositif joue un role trés important lors de | 

flexion de la métacarpo-phalangienne : E 

* А l’état normal (Fig. 38). la poulie, dont je, fibr 
se retroussent distalement (flèche rouge), тама 
toute la « composante de decollement › (ich 
blanche) a la téte métacarpienne par l’intermg iu 
du faisceau glénoidien: les tendons fléchisseurs ix 
tent appliqués contre le squelette et la base КҮ 

ienne reste stable; n. 

* A l'état pathologique (Fig. 39), lorsque les fais 
ceaux du ligament latéral sont distendus puis dé. 
truits par le processus rhumatismal (flèche noire 
la « composante de décollement » (flèche blanche, 
due a la traction des fléchisseurs. S’applique non 
plus sur la téte métacarpienne mais sur la base de 
la première phalange qui se luxe Proximalement 
faisant alors saillir exagérément la täte métacar. 
pienne ; 


ш», 
Шема 


* La correction d'un tel état (Fig. 40) peut, dans Um 


certaine mesure étre réalisée par la résection de la 
partie proximale de la poulie métacarpienne 
mais au prix de perte relative d'efficacité des fle. 
chisseurs. 





Les tendons extenseurs communs (Fig. 41) qui conver- 
gent ä Ja face dorsale ди poignet sont еп effet forte- 
ment sollicités en dedans (fléches blanches) du cote 
ulnaire, en raison de l'angle de distraction forme en- 
tre le métacarpien et la premiere phalange, plus im- 
portant pour l'auriculaire 14° et l'annulaire 13° que 
pour l'index 8° et surtout le medius 4°. Seule la þan- 
delette sagittale de Гежепзеиг, située du côté radial, 
s'oppose à cette composante de luxation cubitale du 
tendon extenseur sur la face dorsale convexe de la tête 


metacarpienne. 





Lors du processus rhumatismal (Fig. 45 
coupe au niveau des tetes métacarpiennes) ler e 
dégénératives détruisent non seulement les ll so 
latéraux 10 ce qui « décroche » la Plaque Ment, 
6 ou fibro-cartilage glénoïdien sur lequel <, a Mair, 
poulie métacarpienne 5 contenant |е né. те, 
profond 2 еї superficiel 3, mais encore dé, en 
rompent (flèche noire) la bandelette Sagittal” " 
cóté radial, ce qui permet le déplacement du ed; 
extenseur 1 du cóté cubital et sa « luxation , tendon 
vallées inter-métacarpiennes. Cet espace de Sle, 
carpien ne contient à l’état normal que les tendo Méta. 
interosseux 12 du côté dorsal par rapport aul h 
inter-métacarpien 4, alors que le tendon dy 
cal 13 est situé du cóté palmaire. 


Amen, 
mbr. 
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L'amplitude des mouvements des 
articulations métacarpo-phalangiennes 


L'amplitude de la flexion des métacarpo-phalan- 
giennes (Fig. 43) est voisine de 90°; mais il faut no- 
ter que si elle atteint tout juste 90° pour l'index, elle 
va croissant jusqu'au cinquiéme. De plus, la flexion 
isolée d'un doigt, ici le medius, est limitée (Fig. 44) 
par la tension du ligament palmant inter-digital. - 
L'amplitude de l'extension active est variable suivant 
les sujets: elle peut atteindre 30 à 40? (Fig. 45). L'ex- 
tension passive peut presque atteindre 90* chez les su- 
jets possédant une grande laxité ligamentaire (Fig. 46). 
De tous les doigts, sauf le pouce, l'index est celui qui 
posséde (Fig. 47) la plus grande amplitude de mouve- 
ment dans le sens latéral 30° et, comme il est facile de 
le mouvoir isolément, on peut à son propos parler 
d'abduction A et d'adduction B. C'est à ce privilége 
de mobilité que l'index doit son nom: index signifie 
indicateur. 
En combinant à des degrés divers des mouvements 
(Fig. 48) d'abduction A - adduction B et d'extension 
С - flexion D, l'index peut exécuter des mouvements 
de circumduction. Ces mouvements restent limités à 
l'intérieur du cóne de circumduction défini par sa 
base ACBD et son somrnet l'articulation métacarpo- 
phalangienne. Ce cóne est aplati transversalement du 
fait de la plus grande amplitude des mouvements de 
flexion-extension. Son axe (fléche blanche) représente 
la position d'équilibre - ou encore de fonction. 


Les articulations du type condylien ne pos 
normalement de troisieme degré de liberté "a % 
longitudinale). C’est le cas pour les articular” 
tacarpo-phalangiennes des quatre derniers de УМ р. 
ne possèdent pas de rotation longitudinale „Е % 
Cependant, grace à la laxité ligamentaire. thie 
amplitude de rotation axiale passive est poss be 
niveau de l’index. Son amplitude est de ы” 
(Roud). en 
Il faut noter qu'au niveau de l'index, l'amplitude 4 
rotation axiale passive interne - ou pronation еу À 
tement plus grande 45° que l'amplitude de la à 
axiale externe en supination qui est presque 


t» 


lea 
ka 


vir 


Si elles ne possèdent pas de mouvement de tota 
longitudinale active individualise, les métaca tion 
langiennes possèdent cependant, du fait de l'as 
trie du condyle métacarpien et de l'inégalité du | 
sion et de longueur des ligaments lateraux ? 
mouvement de rotation longitudinale automat; un 
dans le sens de la supination. Ce mouvement. Far, 
mécanisme est identique а celui de l'inter-phal а 
gienne du pouce, est d’autant plus marqué ва 
concerne un doigt plus interne; il est donc maxim, 
pour l'auriculaire où il s'intègre dans le mouvemen 
d'opposition symétrique à celui du pouce de l'anticu 
lation métacarpo-phalangienne de l'index. | 














Les articulations inter-phalangiennes 


Les articulations inter-phalangiennes 
sont de type trochléen et possedent un 
seul degré de liberté: y 
* La tête de la phalange A a la forme d'une poulie 
(Fig. 49) et posséde un seul axe XX”, transversal 
(Fig. 50), autour duquel s'effectuent les mouve- 
ments de flexion-extension, dans un plan sagittal ; 
* La base de la phalange distale B, qui lui corres- 
pond, est creusée de deux cavités glénoides qui 
s'appliquent sur les joues de la trochlée ; M" 
* Lacréte mousse qui sépare les deux cavités glénoi- 
des vient se loger dans la gorge de la poulie. | 
Comme pour les articulations métacarpo-phalangien- 
nes, et pour les mêmes raisons mécaniques, 11 existe 
un fibro-cartilage glénoidien 2 (les numéros se cor- 
respondent avec la figure 53). 
Dans la flexion (Fig. 51), le fibro-cartilage glénoidien 
vient glisser sur la face antérieure de la phalange 
proximale. 
Sur une vue latérale (Fig. 52), on distingue, outre les 
ligaments latéraux 1, les expansions du tendon ex- 
tenseur 6 et les ligaments phalango-glénoidiens 7. 
Plus encore que pour les articulations métacarpo-pha- 
langiennes, les ligaments latéraux sont tendus dans 
la flexion; en effet (Fig. 50), la poulie phalangienne 
A s'élargit notablement en avant, ce qui augmente la 
tension des ligaments et donne une assise plus large à 
la base de la phalange distale. Les mouvements de la- 
téralité sont donc nuls dans la flexion. 
Ils sont aussi tendus dans l'extension compléte qui 
représente une position de stabilité latérale absolue. 
Par contre, ils sont détendus en position de flexion in- 
termédiaire, qui ne doit jamais étre une position d'im- 
mobilisation car elle favorise leur rétraction, cause 
d'enraidissement ultérieur. 


Un autre facteur d'enraidissement еп fle, 
constitué par la rétraction des 4 nn i 
l'extension ». Ces formations ont été décrite Im 4 
auteurs anglophones au niveau des articulation" < " 
phalangiennes proximales (Fig. 53: vue чань n 
terne et supérieure d'une articulation itilen, пе 
gienne proximale) sous le nom de & Pha. 
ligaments: ils sont constitués par un faiscea,, is „гең 
longitudinales 8 tendu а la face antérieure de Қы 
que palmaire 2 de part et d’autre des tendons fle Die 
seurs profond 11 et superficiel 12 entre linse зы 
la poulie de la deuxième phalange 10) et cejle & ж % 
тіеге (поп figurée), formant la limite latérale we 
bres diagonales 9 de la poulie de l'I pp Сы frei fi. 
l'extension empêchent l'hyperextension de |: [Pp 
par leur rétraction sont une cause primordiale de la 4 
deur en flexion; ils doivent alors étre réséqués ia 
gicalement. ur. 
Au total, les inter-phalangiennes, surtout les proxi 

les, doivent étre immobilisées dans une Position ma. 
che de l'extension. pro- 
L’amplitude de la flexion dans les articulations int 
phalangiennes proximales (Fig. 54) dépasse ҹы) 
donc Р2 еї РІ forment entre elles un angle aigu (s 

ce schéma, les phalanges ne sont pas vues Strictem u 
de profil, ce qui fait paraitre les angles obtus). Co 
pour les metacarpo-phalangiennes, cette amplitude de 
flexion croit du deuxiéme au cinquiéme doigt, pour at. 
teindre 135° au niveau de I’ auriculaire. 
L’amplitude de la flexion dans les articulations inter. 
phalangiennes distales (Fig. 55) est légérement infe. 
rieure à 90°: l'angle entre P2 et P3 reste obtus. Comme 
pour les précédentes, cette amplitude croit & 
deuxiéme au cinquiéme doigt, pour atteindre 90° ay 
niveau de l’auriculaire. 

Lamplitude de l'extension active (Fig. 56) dans les 
articulations inter-phalangiennes est: 

* Nulle dans les articulations proximales Р : 

* Nulle ou très faible 5° dans les articulations dis. 


tales D. 








est nulle au niveau de l'inter-pha- 


L'extension passive 
F 30° 


langienne proximale (Fig. 57), mais assez marquee 
dans l'inter-phalangienne distale. | 
Les articulations inter-phalangiennes ne possédant 
qu'un seul degré de liberté, il n'existe pas a leur ni- 
veau de mouvements de latéralité actifs. П existe quel- 
ques mouvements passifs de latéralité pour l'inter- 
phalangienne distale (Fig. 5%), par contre 
l'inter-phalangienne proximale est remarquablement 
stable latéralement, ce qui rend compte de la géne en- 
trainée par une rupture d'un ligament latéral à son ni- 
veau. 

Un point important est le plan dans lequel s'effectue 

la flexion pour chacun des quatre derniers doigts 

(Fig. 59): 

* Lindex flechit directement dans un plan sagittal 
P. vers la base de l'éminence thénar; 

* Or, nous avons vu (Fig. 13) que dans la flexion des 
doigts, leurs axes convergent en un point situé à la 
partie basse de la gouttiére du pouls. Il faut donc, 
pour que ceci se réalise, que les trois derniers doigts 
fléchissent, non pas dans un plan sagittal comme 
l'index, mais dans une direction d'autant plus 
oblique qu'il s'agit d'un doigt plus interne; 

* Pour l'auriculaire et l'annulaire, cette direction, 
oblique, est donnée par les fléches vers l'étoile. 
Gráce à cette flexion oblique, les doigts les plus in- 
ternes de s'opposer au pouce aussi bien que l'in- 
dex. 





Comment ce type de flexion est-jj pos 

schéma avec des bandes de carton peut leat’ " 

(Fig. 60): LN 

• Une étroite bande de carton а figure |a Cha; 
culaire d'un doigt: le métacarpien 
phalanges (РІ, P2, P3); 

• Si la pliure, représentant l'axe de flexion q: 
ticulation inter-phalangienne, est Perpendi- 2, 
XX” а Гахе de la bande, la phalange ya сша, 
directement dans le plan sagittal d: ef}, e Пес, 
couvrir exactement la phalange Sus-jacen "à к 

• Раг contre, si la pliure est trés légèrement : | 
еп dedans XX’, la flexion пе S'effectuera : % 
le plan sagittal et la phalange fléchie } an vag 
border en dehors la phalange sus-jacente - dra de. 

+ Une très faible obliquité de l'axe de flexion 
fisante, car elle est multipliée par trois XX su. 
ZZ', si bien que lorsque l'auriculaire est sn YY: 
ment fléchi e, son obliquité lui permet dane 
le pouce ; Meindre 

+ Cette démonstration est valable, à des 
croissants, pour l’annulaire et le médius. 

Dans la réalité, les axes de flexion des métacarpo. 

langiennes et des inter-phalangiennes ne sont al 2. 

et immuables : perpendiculaires en extension né N 

ils deviennent progressivement obliques ац а 

тёте de la flexion; ils sont évolutifs. Ours 

Lévolutivité des axes de flexion des articulations 

doigts est due à l’asymétrie des surfaces ne 

res metacarpiennes (voir plus haut) et Phalangiem 
et 4 la mise en tension différentielle des ligamen 

latéraux ainsi que nous le verrons à propos de la е; 

tacarpo- phalangienne et de l'inter-phalangienne ні 


pouce. 


ж 
2 


- 
A 


degrés dé. 











Coulisses et gaines des tendons Héchisseyy, 


Pour parcourir les portions concaves de Jeur long n 
jet, les tendons doivent être maintenus contre le = 
lette par des coulisses fibreuses, sinon, sous | effet de 
la tension, ils prendraient la corde de Гагс иши 
que, ce qui les rendrait inefficaces du fait de leur al- 
longement relatif par rapport au squelette. | 
La première coulisse ostéo-fibreuse est le canal car- 
pien (Fig. 62 d'après Rouvière) par lequel passent (flé- 
che rouge) tous les tendons fléchisseurs qui se rendent 
de l'avant-bras à la main. Entre les deux berges de la 
gouttiére carpienne (Fig. 61: main transparente) est 
étendue une bande fibreuse, le ligament annulaire 
antérieur du carpe LAAC. Ainsi se trouve constituce 
la plus importante poulie ostéo-fibreuse du corps 
humain. | 
Sur la coupe du canal carpien (Fig. 63), on voit se 
disposer en deux plans des tendons du flexor сотти- 
nis superficialis (fléchisseur superficiel) 2 et du flexor 
communis profundus (fléchisseur profond) 3, ainsi 
que le tendon du flexor pollicis longus (long flechis- 
seur propre du pouce) 4. Le tendon du flexor carpi ra- 
dialis (grand palmaire) 5 passe dans un compartiment 
spécial du canal carpien pour s’insérer sur le deuxieme 
métacarpien PL (Fig. 62). Du cóté interne, non com- 
pris dans le canal carpien, le flexor carpi ulnaris FCU 
(Fig. 62) vient se fixer sur le pisiforme. Le nerf mé- 
dian 6 (Fig. 63) passe lui aussi dans le canal, ой il peut 
en certaines circonstances se trouver à l’étroit, ce qui 
ne peut arriver au nerf ulnaire (cubital) 7 qui, accom- 
pagne de son artére, passe dans ип canal special, le ca- 
nal de Guyon, en avant du ligament annulaire. 


Au niveau de chacun des doigts, les tendons fléchis- 
seurs sont maintenus par treis poulies fibreuses 
(Fig. 61 et 64): la poulie Al un peu au-dessus de la 
tete du métacarpien, la poulie АЗ sur la face antérieure 
de la premiere phalange, la poulie A5 sur la face an- 
térieure de la deuxiéme phalange. Entre les poulies a 
fibres transversales, la continuité de la gaine fibreuse 
est assurée par des poulies à fibres obliques et croi- 
sées, passant « en sautoir » devant l'articulation, moins 
épaisses, pour pouvoir s'adapter aux mouvements de 
flexion des phalanges. Ce sont la poulie A2 á la face 
palmaire de la métacarpo-phalangienne, la poulie A4, 
devant l'inter-phalangienne proximale, et la poulie A5 


devant l'inter-phalangienne distale, Ainsi, жə 
antérieure, légèrement concave des phalanges | la fa, 
lies constituent (cartouche) de véritables couie. D 
téo-fibreuses. “. 


Les gaines séreuses (Fig. 61) permettent le glisse 
des tendons à l'intérieur des coulisses, un peu "Pins 
niere des gaines des cables de frein de Bicycle № 
existe une gaine digitale au niveau des trois doi Ette | 
dians: pour l'index G2 pour le majeur G3 et а 
nulaire G4. C’est pour ces trois doigts que les ga: 
digitales ont leur structure la plus schéma, 
(Fig. 65: schéma simplifié): le tendon t (pour ы 
fier, un seu] a été figure) est entouré d'un mana 
séreux (dont une partie a ici êté réséquée) formé 4 
deux feuillets : un feuillet viscéral a au Contact а 

du tendon et un feuillet pariétal b qui tapisse la A 
profonde de la coulisse ostéo-fibreuse. Entre се ды 
feuillets se trouve une cavité close virtuelle с, ic s 
malement dilatée, car elle ne contient pas d'air - 
l'état normal, une trés faible quantité de liqui i à 
vial facilite le glissement d'un feuillet sur Pan H 
chaque extrémité du manchon, les deux feuillets ; 
continuent l'un dans l'autre en formant deux culs ds. 
sac péri-tendineux d. La coupe A correspond à ces, 
disposition simple. Lorsque le tendon se déplace "m 
sa coulisse, le feuillet viscéral glisse sur le feuille 
pariétal, un peu comme se meut la chenille d'un trac. 
teur par rapport au sol: sa partie supérieure seule s 
déplace par rapport à l'inférieure, adhérente ay sol. Si 
par suite d'une infection de la gaine, les deux feuillets 
deviennent adhérents l'un à l'autre, le tendon ne peut 
plus glisser dans sa coulisse: il est « grippe » à la - 
nière d'un câble de frein rouillé. On parle de symphyse 
tendineuse. Il a perdu toute valeur fonctionnelle 


Par endroits, à la partie moyenne de la gaine (coupe 
В), les deux feuillets sont « repousses » Par des vais. 
seaux qui se destinent au tendon; ils forment ainsi un 
méso-tendon e les vincula tendinorum, sorte de clo. 
son longitudinale qui semble maintenir le tendon à 
l'intérieur de la cavité synoviale c. Ceci est une des 
cription trés simplifiée, en particulier en ce qui 
concerne les culs-de-sac. Une description plus com- 
plète peut être trouvée dans un traité d'anatomie. 
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Au niveau de la paume de la main, les tendons glis- 

sent dans trois gaines carpiennes (Fig. 61) qui sont, 

de dehors en dedans: 

* La gaine radio-palmaire Gp, entourant le flexor 

pollicis longus (long fléchisseur du pouce), qui se 

continue avec Ja gaine digitale du pouce avec la- 

quelle elle communique largement ; 

La gaine moyenne Gi annexéc au tendon du flexor 

indicis profondus (fléchisseur profond de l'index), 

ne communiquant pas avec sa gaine digitale ; 

La gaine cubito-palmaire Ga dont le cul-de-sac 

supérieur cds remonte jusqu'à la face antérieure du 

poignet. Elle n'entoure pas complétement les ten- 

dons et pousse, entre les deux plans tendineux, trois 

culs-de-sac (Fig. 63): 

- en avant, le cul-de-sac pré-tendineux 8; 

- en arrière, le cul-de-sac rétro-tendineux 10; 

— et entre les tendons superficiels et profonds, le 
cul-de-sac inter-tendineux 9. 

La gaine cubito-palmaire se prolonge (Fig. 61) dans la 

gaine digitale du cinquiéme doigt, avec laquelle elle 


communique. 





Sur le plan topographique, il est im 
(Fig. 61): Portant de бкл, 


Les culs-de-sac supéricurs des gaines « 
debordent en haut largement le ligamen Carpe, 
vers l'avant-bras ; annu... 
Les gaines digitales des trois doigts — t 
tent presque jusqu'à mi-paume et inim e lin. 
supérieurs correspondent au pli palmair $- 
ppi pour le troisième et quatrième et 
pour le deuxième; le pli palmaire sa de 
thénarien pps correspond dans sa pate С % 
au troisième rayon; SUPérieure 
Les plis palmaires de flexion (Fig. 64) q 
(flèches rouges) sont - sauf le pli supérieur. gs 
maux par rapport à leur articulation: à — “Мо, 
peau est directement au contact de la sin ha 
! pe 


э 


у &tre inoculée d’emblee раг une Piqüre se tique 
i 


e infériey, 


Noter aussi que les plis dorsaux (flèches blanch 
proximaux par rapport à leur articulation om 











Les tendons des longs flechisseurs 
des doigts 


Les muscles fléchisseurs des doigts, très puissants, 
donc volumineux, sont situés dans la loge antérieure 
de l'avant-bras: ce sont des muscles extrinsèques. Hs 
agissent sur la main et les doigts par l'intermédiaire 
de longs tendons, dont la terminaison est très particu- 
Пеге (Fig. 66). 
Le tendon le plus superficiel, celui du Лехог commu- 
nis superficialis (fléchisseur commun superficiel des 
doigts) (en bleu sur le schéma) se termine sur la 
deuxiéme phalange, donc proximalement par rapport 
а la terminaison du tendon profond, du flexor commu- 
nis profondus (fléchisseur commun profond des 
doigts) (coloration rose). ІІ faut donc obligatoire- 
ment que ces deux tendons se croisent dans Гезрасе 
et nécessairement 4’ипе maniére symétrique sous 
peine d’introduire une composante laterale nuisible. 

La seule solution est que Гип des tendons passe а tra- 

vers l’autre. 

Mais lequel des deux doit-il perforer l'autre? En toute 

logique, ce ne pouvait être que le profond qui perfore 

le superficiel, puisque son insertion est distale. On re- 
tiendra facilement que c’est le profond qui est perfo- 
rant et le superficiel qui est perforé. 

Les schémas classiques d'anatomie montrent à chaque 

niveau, M (métaearpien), P1, P2 et P3, les modalités 

de ce croisement : 

* Le tendon superficiel (bleu) se dédouble (Fig. 67) 
au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne 
en deux languettes, qui contournent les bords du 
tendon profond avant de se réunir au niveau de l’ar- 
ticulation inter-phalangienne proximale pour s’in- 
sérer sur les faces latérales de P2. Ceci est visible 
sur les coupes (Fig. 68) et la vue en perspective 
(Fig. 69). 

Sur la vue « éclatée » (Fig. 70), on distingue en outre 

les mésotendons qui sont des lamelles synoviales por- 

teuses de vaisseaux, assurant la nutrition des tendons 
selon Lundborg & coll. 


On les appelle vincula tendinorum 

deux systèmes : 

|) Le système du fléchisseur commun зерен, 
par deux аррогіѕ: Тісін 

— Lun proximal, pour la zone A, par les пен 
seaux longitudinaux intrinséques | et les se, 
du cul-de-sac proximal de la gaine synoyjaj, 559 

— L'autre distal, pour la zone В, par les Vaisseau: 
vinculum brevis 3 au niveau des insertions E ` 
delettes latérales sur la deuxième Phalange | Jar. 

Entre les deux zones, il existe un segment avascul | 

4 correspondant à la division des bandelette, ft 

2) Le systeme du fléchisseur commun Prof 
comprend trois apports: ond, 

* Un proximal, pour la zone 4, avec les deux y 
de vaisseaux 5 et 6 comparables a ceux du Песь, 
seur superficiel ; is 

* Unintermédiaire, pour la zone В. par les vais... 
du vinculum longus 7 dépendant lui-méme & е 
culum brevis du fléchisseur superficie] - ш 

* Et un distal, pour la zone C, par les vaisseaux dy 
vinculum brevis d'insertion sur la troisiéme pha 
lange 8. : 

Pour le fléchisseur profond, il existe trois ZONES зуду 

culaires : 

* Un segment 9 entre les zones A et B: 

* Un autre segment 10 entre les zones B et C: 

* Etenfin, au niveau de ce que les chirurgiens de la 
main nomment le no man's land. en regard de l'in. 
ter-phalangienne proximale, une zone Périphérique 
11 d'un millimètre d'épaisseur, sait le quart du фа. 
mètre du tendon. 

La connaissance de ces systèmes de vascularisatiog 
tendineuse est indispensable au chirurgien de la 
main s'il veut éviter de compromettre ou de detruire 
les apports vasculaires nécessaires á la bonne trophi- 
cité des tendons. En outre, les zones avasculaires com 
portent un risque plus élevé de lächage des sutures ter 
dineuses. 


Соп. 
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disposition plus simple ou 


On pourrait concevoir une - 
r: le tendon sc 


les tendons n'auraient pas à se croise 000 
terminant sur P2 serait profond et le tendon $ inserant 
sur P3 serait superficiel et Гоп est ainsi amene à на 
demander: quelle est la nécessité mécanique de ce 
croisement apparemment compliqué”? Sans tomber 
dans le finalisme, il est permis de remarquer (Fig. 71) 
qu'en restant superficiel presque jusqu'à sa terminai- 
son, le tendon fléchisseur de la deuxiéme phalange 
forme avec celle-ci un angle à traction ou « angle d'at- 
taque », plus grand que s'il était au contact du sque- 
lette; de ce fait (Fig. 74), l'accroissement de l'angle 
d'attaque a du tendon FCS, augmente son effica- 
cité et l'on peut alors donner une explication logique 
au fait que c'est le tendon superficiel et non le pro- 
fond qui est perfore. | 
L'action de ces deux muscles se déduit de leur point 
d'insertion: 
* Le flexor superficialis (fléchisseur commun super- 
ficiel des doigts) FCS (Fig. 71) qui s’insere, nous 
l'avons vu, sur la deuxième phalange, est fléchis- 
seur de la deuxiéme phalange sans action sur la troi- 
sieme. Il est trés peu fléchisseur de la premiere pha- 
lange, encore faut-il que la deuxiéme soit déjà 
complétement fléchic. Son efficacité est maximum 
lorsque la premiére phalange est maintenue en ex- 
tension par contraction de l'extenseur commun 
(exemple d'antagonisme-synergie). Son angle d'at- 
taque, donc son efficacité, s'accroit réguliérement 
à mesure que P2 fléchit. 





« Le flexor profondus (fléchisseur comm, 
des doigts) FCP (Fig. 72); qui Vinebre in 
de la troisiéme phalange, est avant - 
de la troisieme phalange. Mais cette f 
s'accompagne tres rapidement de la Я 
car il n'existe pas d'extenseur électif d 
lange capable de s'opposer à cette flexion, pp 7% 


£ рту, 
sur [а 

(Пё 
ion de ч 
Xion de к 
€ сень „, ^ 


Our =. 
t 


plorer la force du fléchisseur profond il f; 
maintenir manuellement P2 en extension ғу = 
P1 et P2 sont portées manuellement in 4 Tip 
90°, le fléchisseur profond est incapable 4 io à 
РЗ: il est inefficace car trop détendu. Son Пе, 
cite est maximum lorsque la premiere Phalan і 
maintenue en extension par contraction de ee ty 
seur commun (exemple d’antagonisme-syn Ken. 
Malgré ces limitations, nous verrons le rôle Шы 
tant du FCP. Mor. 
Les radiaux Rx et l'extenseur commun EC 
giques des fléchisseurs (Fig. 73). 
Toutes ces actions tendineuses ne sont pas к 
bles sans les poulies Al - A3 – AS (Fig 75) = Ce 
tiennent les tendons au contact de l'arc Pe 
que formé par le métacarpien et les phalanges etti. 
I| est facile de comprendre le róle des Pouli 
(Fig. 76): par rapport à sa position normale а. le = 
don du FCP, se trouve artificiellement allongé b si р 
exclut la poulie Al. Il en est de méme с pour la de 
truction de la poulie АЗ, ainsi que pour celle d de la 
poulie А5. 
Prenant la corde de Гагс squelettique 4. le tendon 
toute efficacité du fait de son allongement relatif. 


bre 


sont SYner. 


Hey. 


reusement, il reste encore la peau pour Maintenir la 
tendon! La conclusion pratique, est qu'il faut res 
ter au maximum les poulies et surtout les recons 
truire lorsqu’elles sont détruites. 











Les tendons des muscles extenseurs 
des doigts 


Les muscles extenseurs des doigts sont aussi, pour la 
plupart, des muscles extrinséques. 115 parcourent 
aussi des coulisses, mais comme leur trajet est dans 
l'ensemble convexe, celles-ci sont moins nombreuses. 
Il n'en existe qu'au poignet, seul point ой le trajet 
des tendons devient concave lors de l'extension. La 
coulisse ostéo-fibreuse est ici formée par l'extrémité 
inférieure des deux os de l'avant-bras et par le retina- 
culum extensorum (ligament annulaire postérieur du 
carpe) (Fig. 77). Cette coulisse est elle-méme subdi- 
visée en six tunnels par des cloisons fibreuses tendues 
de la face profonde du ligament annulaire au squelette. 
On trouve, de dedans en dehors (de gauche à droite 
sur le schéma), les tunnels pour les tendons suivants: 
1) Extensor carpi ulnaris 1 (cubital postérieur); 
2) Extensor digiti minimi 2 (extenseur propre du cin- 
quiéme) dont le tendon va rejoindre plus bas celui 
de l'extenseur commun destiné, lui aussi, au cin- 


quiéme doigt; 


3) Extensor communis digitorum 3 (exte 
mun) quatre tendons accompagnés en Пзеш Core. 
par le tendon de l'extensor proprius ind; onde 3 
tenseur propre de l'index) qui rejoint Cts 4 
bas le tendon de l'extenseur commun is CU р 
dex ; Sting ay, 

4) Extensor pollicis longus 4 (long exten 
du pouce); seur Propre 

5) Extensor carpi radialis longus 5 (premi 
et extensor carpi radialis 57 (deuxième “> radiaj 

6) Extensor pollicis brevis 6 (court еа, ial); 
du pouce) et de l'abductor pollicis lon = Propre 
abducteur du pouce). Биз 6° (lon, 

Dans ces coulisses ostéo-fibreuses, ces teng + 
enveloppés par des раїпе$ séreuses (Fig 78) 5 Soy 
bordent en haut le ligament annulaire dorsa QU de 


| RE 
dent assez bas sur le dos de la main. ES tes, 





wi 
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Entre les tendons extenseurs, au dos de la main, il 
existe des junctura tendinorum (bandclettes inter-ten- 
dineuses), le plus souvent tendues obliquement et dis- 
talement de l'extenseur de l'annulaire aux extenseurs 
du majeur et de l'auriculaire, mais les variations sont 
trés nombreuses en topographie, en direction (oblique 
ou transversale) si bien que parfois, au lieu de Jouer 
un róle de suppléance et de facilitation. elles peu- 
vent étre une géne à l'indépendance des doigts, grave 
inconvénient pour un pianiste: Robert. Schumann 
compositeur célébre se serait sectionné lui-méme une 
bandelette génante... 
Du point de vue physiologique, l'extenseur commun 
des doigts est essentiellement l'extenseur de la pre- 
miére phalange sur le métacarpien. 
Cette action apparait nettement et avec force, quelle 
que soit la position du poignet. Elle est cependant fa- 
cilitée par la flexion du poignet (Fig. 79). Elle est 
transmise à la premiere phalange (Fig. 80 et 81: chaine 
osseuse d'un doigt) par l'expansion profonde 1, lon- 
gue de 10а 12 mm, qui se détache de la face profonde 
du tendon, nettement distincte de la capsule de la mé- 
tacarpo-phalangienne, pour se fixer avec cette capsule 
sur la base de РІ: sur la vue dorsale (Fig. 80), un seg- 
ment de tendon réséqué laisse voir cette expansion 


profonde 1). 


Par contre, l'action sur la deuxieme phalange - par 
l'intermédiaire de la languette médiane 2 - et sur la 
troisiéme phalange - par l'intermédiaire des deux lan- 
guettes latérales 3 - dépend du degré de tension du ten- 
don et, par conséquent, de la position du poignet 


(Fig. 79), et aussi du degré de flexio 
tion métacarpo-phalangienne : 
. Elle n'est notable que lorsque le poi 
A 4 
+ Elle est partielle et incomplete lorsqu'il 
titude B; EN en, 
+ Elle est nulle lorsque le poignet se troy 
sion С. 
L'action de l'extenseur commun sur les dey 
res phalanges dépend en effet du degre de X der, 
fléchisseurs : si les fléchisseurs sont tendus dur © 
l'extension du poignet ou de la métacar u fai 
gienne, l'extenscur commun est incapable 4 аш, 
d’etendre les deux dernieres phalanges. ш ы 
contraire, les fléchisseurs sont détendus par fe ма 
poignet ou de la métacarpo-phalangienne - Xion қ 
section accidentelle), l'extenseur commun by ет 
dre facilement les deux derniéres Phalanges 
Le tendon de l’extenseur propre de l'inge, а 
de l’auriculaire possédent la méme Physiolo M i 
le tendon correspondant de l’extenseur bomma T 
lequel ils se confondent. Iis permettent l'extensio н 
lee de l’index et de l’auriculaire (geste de « Pr 
cornes », celui du « jettatore » des Napolitains i les 
Accessoirement, au niveau de l'index, les tendon 
tenseurs ont, selon Duchenne de Boulogne, une wi 
de latéralité (Fig. 82): l'extenseur propre А ы 
l'adduction, l'extenseur commun B l'abduction = 
action apparaitrait lorsque les interosseux corres ene 
dants ont été mis hors jeu par la flexion des беш ы 
niéres phalanges et l'extension de la premiere P 


tel Ч 


Mer; 
ay 


VE en ex 


2. 
6 
4. 


t ten, 








Muscles interosseux et lombricaux 


Les insertions des interosseux sont resumees par les 


Figures 83, 84 et 85. Ces insertions ne nous intéres- 
sent que pour éclairer les actions musculaires. : 
Les interosseux ont deux types d'actions sur la mé- 
tacarpo-phalangienne: action de latéralité et la 
flexion-extension. . . 
Leur action de latéralité est due à l'insertion d'une 
partie du tendon terminal sur le tubercule latéral de la 
base de la premiére phalange 1; il existe parfois un 
corps musculaire distinct, surtout au niveau du pre- 
mier interosseux dorsal (Winslow). 
Le sens du mouvement de latéralité est commandé par 
la direction du corps musculaire : | 
* Lorsqu'il se porte vers l'axe de la main (troisième 
doigt) - c'est le cas des interossei dorsales, les dor- 
saux en vert (Fig. 83) - il commande l'écartement 
des doigts (fleches vertes). I] est évident que si les 
deuxiéme et troisiéme interosseux se contractent $1- 
multanément, leur action de latéralité sur le médius 
s’annule. Au niveau de l’auriculaire, l'écartement 
est réalisé par l'abductor quinti minimi 5 (adduc- 
teur du cinquiéme) (Fig. 84), équivalent d'un inter- 


* Lorsque le tendon se rapproche de l'axe 


osseux dorsal. Au niveau du pouce, |. fai 

tement réalisé sur РІ par l’abductor pollici ^N 

6 (court abducteur du pouce) est compense” br 

lui de l’abductor pollicis longus ( long -- ^N 

qui agit sur le premier métacarpien : ler 

"es š f sei de la т; 

- c'est le cas des interossei palmares wee 
terosseux palmaires) (Fig. 84) - le аб, ч 
mande le rapprochement des doigts (flèche е Um. 

Les interosseux dorsaux sont plus volumine, Fügen, 

plus puissants que les palmaires ce e = 

moindre efficacité des palmaires dans Je е; 

ment des doigts. PProche 

Les insertions des interosseux sur les métac 

sont bien détaillées sur une coupe (Fig. 85). агре 

* Sur deux métacarpiens adjacents pour les in 
seux dorsaux (verts) dont les tendons 
vers le médius; 

• Sur un seul métacarpien, le plus éloigné du ПЕ 
n’en comporte pas) pour les interosseux pale (au 
(roses) dont les tendons s'écartent du médius. 








Les tendons des interosseux, engainés par des forma- 


tions fibro-aponévrotiques annexées au ligament 
transverse inter-métacarpien, ne peuvent se luxer en 
avant lors de la flexion des métacarpo-phalangiennes, 
car ils sont maintenus par le ligament transverse situe 
en avant d'eux. Ce n'est pas le cas pour le premier 1n- 
terosseux dorsal auquel manque cet аррш: quand la 
bandelette fibreuse qui le maintient est distendue par 
le processus rhumatismal, son tendon glisse en avant 
et il perd son action d'abduction pour devenir flé- 

chisseur. А 

Leur action sur la flexion-extension ne peut Ctre сот- 

prise sans avoir décrit auparavant la structure de 

l'aponévrose dorsale du doigt (Fig. 86, 87 et 88): 

* L'interosseux constitue une lame fibreuse qui, pas- 
sant sur la face dorsale de P1, va se continuer dans 
son homologue contro-latérale: c'est la dossiere 
des interosseux 2. Vue par sa face profonde 
(Fig. 87), les phalanges supposées enlevées, Гаро- 
névrose dorsale fait apparaitre cette dossiere apres 
avoir émis son insertion 1 pour le tubercule lateral 
de P1, ce tendon est formé d'une partie relative- 
ment épaisse 2 et d'une partie plus mince 2”, fibres 
obliques allant se jeter sur les languettes latérales 
7 de l'extenseur commun. La partie épaisse 2 glisse 
sur la face dorsale de P1 et de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne par l'intermédiaire d'une petite 
bourse séreuse 9, juste au-dessous de laquelle se 
détache la languette profonde 4 de l'extenseur 
commun; 





• Une troisième expansion du tendon de p 
seux forme unc mince bandelette 3 ai ! ' 
en deux contingents de fibres sur le, banda! V je, 
térales de Гехеп$еиг: ет», 

quelques fibres obliques 10 vers Ja [апо 
diane forment la lame triangulaire dove P 27%, 
tion est extrémement importante, Car ei Ж 
тепе » dorsalement des bandel 64, 
l'extenseur lorsque l’inter-Phalangienne = | 
male se met en extension: © pros, 
— la plus grande partie des fibres fusionne . 
languette latérale peu avant son Sea, ^ 1 
veau de l'inter-phalangienne proxima шы 
former une deuxième bandelette laterale Por 
va s'insérer avec son homologue conte. Ж 
sur la face dorsale de la base de p3 

Remarquez (Fig. 88) que la bandelette latérale y 

passe pas exactement sur la face dorsale de l'inte ! Е, 

langienne proximale, mais un peu sur le cité Pa 

se trouve retenue à la capsule par quelques . lle 
transversales, l'expansion capsulaire 11. Ihre, 

Quant aux quatre muscles lombricales (lombric 

(Fig. 89), comptés de dehors en dedans, ils s'in №». 

sur les bords des tendons fléchisseurs profonds Pain 

radial pour les deux premiers et sur le bord L Cig 
tendons adjacents pour les deux derniers. Ce sont 
l'anatomie humaine, les seuls muscles qui prenn 

origine sur des tendons. Leur tendon 13 se dirige a 

bas et revient vers le dedans. I] est d’abord séparé à 

tendon de l’interosseux (Fig. 88) par le ligament a 

verse inter-metacarpien 14, ce qui lui confére une 

sition nettement plus palmaire. Il fusionne ensui 

(Fig. 87 et 88) plus distalement que la dossière т. 

la troisième expansion de l'interosseux. % 
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L'extension des doigts 


А В | к inpr de 
L'extension des doigts est due à l'action combinée 


l'extensor digitorum communis (EC), des interossei (Ix), 
des lombricalis (Lx), et méme, dans une certaine mesure, 
du /Texor digitorum superficialis (FCS), tous ces muscles 
intervenant. dans des rapports de synergie-antagonisme 
variables suivant la position de la métacarpo-phalan- 
gienne (MP) et du poignet. Il s'y ajoute l'action pue 
ment passive du ligament rétinaculaire, qui coordonne 
l'extension des deux dernieres phalanges. 


L'extenseur commun . 
(extensor digitorum communis) u 
Nous avons vu (p. 222) que ГЕС n'est l'extenseur verl- 
table que de la premiere phalange P1 et n'agit sur P2 ct 
P3 que si les flechisseurs sont detendus par flexion du 
poignet, flexion de la MP, ou section des Nechisseurs. 
Sur une préparation anatomique, la traction sur ГЕС de- 
termine une extension complete de Pi et incomplete de 
P2 et P3. Le degré de tension des différentes insertions 
de ГЕС dépend étroitement du degré de flexion des pha- 
langes: 

* La flexion passive isolée de P3, (Fig. 90) detend de 
3 mm la bandelette médiane et l'expansion pro- 
fonde; donc ГЕС n'agit plus directement sur РІ et 
Р2; 

* Га flexion passive de P2 (Fig. 91) а deux conséquen- 
ces: 

* Elle détend de 3 mm les bandelettes latérales a 
grace au dérapage b des bandelettes qui glissent en 
position palmaire, attirées par Гехрапзюп capsu- 
laire 11 (Fig. 88). Lors de l'extension de P2 elles re- 
viennent en position dorsale gráce à l'élasticité de 
la lame triangulaire 10 (Fig. 87); 

* Elle détend de 7-8 mm l'expansion profonde c, ce 
qui prive ГЕС de son action directe sur РІ. LEC 
peut cependant étendre indirectement Pl par l'in- 
termédiaire de P2 si cette derniére est stabilisée en 
flexion par le FCS qui joue ainsi un róle adjuvant 
de l'EC dans l'extension de la MP (Fig. 92): e" et 
Г s'annulent, е” et f’ s’additionnent et se décompo- 
sent sur Pl en A composante axiale et B compo- 
sante d'extension, ce qui inclut ainsi une partie de 
l'action du FCS (R. Tubiana et P. Valentin). 


Les interosseux (interossei) 

Ils sont fléchisseurs de P1 et extenseurs de P2 et P3, mais 
leur action sur les phalanges dépend du degré de flexion 
de la MP et de l'état de tension de l'EC: 


+ Si la MP se trouve portée en exten; 


. Sila MP passe en flexion (Fig 94; Par reläch 
с 


par contraction de ГЕС, la dossiere eg 
au-dessus de la MP vers le dos du Premier n 2; 
pien (Sterling Bunnel): Meta... 


* Les expansions latérales peuvent aing 


et entraîner l'extension de P2 et p3- 1 Se lend, 

de l'EC, a et contraction du lombrica] (non н 
la dossiére glisse sur le dos de Руь: a c 
de 7 mm (Sterling Bunnel); la contraction с, ч 
agissant sur la dossière fléchit puissamment pS hy 
mais, de ce fait, les expansions latérales. " a Mo 
par la dossiére, sont détendues d et perdent le + 
tion d'extension sur P2 et P3 d'autant nhá . E 
MP est plus fléchie - c'est à ce moment-là "i 
que ГЕС devient efficace sur P2et py Mi 

. || existe donc, comme l'a montré Sterling Bu 
un balancement synergique dans l’action at 
sion de ГЕС et des Ix sur P2 et РЗ: ler. 

+ Sur une MP fléchie à 90°, l’action de Гес 
maximum sur P2 et P3; l'action des 14 ш 4 
aussi, maximum: ils retendent les bandelepe. elle 
rales (Fig. 96), les Ix étant inefficaces: 

* Sur une MP en position intermédiaire | 
ГЕС est complémentaire de celle des Ix: 

* Sur une MP étendue: l'action de l'EC est null 
sur P2 et РЗ; par contre, l’action des Ix est max, 
mum car ils retendent les bandelettes latérales y 
(Fig. 93 et 95). 


Ettes late. 


action de 


Les lombricaux (/umbricalis) 

Ils sont fléchisseurs de P1 et extenseurs de P? 4 n 

À l'inverse des Ix, ils déterminent ces actions quelle qu 

soit la flexion de la MP. Ce sont des muscles extréme. 

ment précieux pour les mouvements des doigts. Ils doi. 
vent cette efficacité à deux dispositions anatomiques: 

* Leur situation plus palmaire, en avant du ligament 
transverse inter-métacarpien, leur confère un an 
gle d’approche de 35° avec P1 (Fig. 95): ils 
vent ainsi fléchir la MP méme si elle se trouve en 
hyperextension. Ce sont donc les démarreurs de la 
flexion de P1 (Flexor-staters), les Ix n’agissant qut 
secondairement sur la dossiére; 

* Leur insertion distale s'effectue (Бе 96) sur des ет. 
pansions latérales en aval du niveau de la dossière 
N'étant pas bridés par elle, ils peuvent retendre № 
système extenseur de P2 et P3 que! que soit le de- 
gré de flexion de la MP. 











На été démontré par Eyler et Marque, et par Lands- 
meer que les interosscux possèdent parfois deux chefs, 
l'un pour la dossière, l'autre pour l'expansion latérale : 
* Les lombricaux (imbricatis) (Fig. 97): | 
Pour Recklinghausen, ils facilitent l'extension de 
P2 et P3 en détendant la portion distale des ten- 
dons du FCP a sur lesquels ifs prennent leur in- 
sertion proximale b. Grace à ce système diago- 
nal actif, la contraction des lombricaux déplace 
fonctionnellement l'insertion terminale du FCP 
de la face palmaire a la face dorsale de P3, le 
transformant en un extenseur, équivalent d'un ın- 
terosseux ; ce système est semblable, en électro- 
nique, à un transistor qui aiguille le passage d'un 
courant dans un sens ou dans l'autre suivant son 
état d'excitation. Cet effet transistor aboutit, 
gräce ä une faible puissance, celle du lombrical 
— а deriver une forte puissance — celle du FCP - 
vers le système extenseur. . 
Enfin, contenant de nombreux récepteurs proprio- 
ceptifs, les lombricaux recueillent des informations 
essentielles (P. Rabischong) pour coordonner le tonus 
des extenseurs et des fléchisseurs entre lesquels ils 
sont tendus en diagonale; 


* Leligament rétinaculaire LR (Fig. 98) 
Décrit par Landsmeer en 1949, il est formé de fibres, 
émanées de la face palmaire a de P1 et se jetant b sur 
les bandelettes latérales de ГЕС et, par leur intermé- 
diaire, sur P3. Mais, fait essentiel, à l'inverse des ban- 
delettes latérales de l'EC, les fibres du LR croisent 
l'inter-phalangienne proximale IPP en avant de son 
axe c, c'est-à-dire en position palmaire. I] en découle 
(Fig. 99) que l'extension de l'IPP tend les fibres du 
LR et entraine mécaniquement l'extension de l'IPD 
de la moitié de sa course, qui passe ainsi d'une posi- 
tion de flexion à 80° à une position de flexion à 40°, 
soit une extension automatique de 40?. Cette mise en 
tension du LR par l'extension de l'IPP est trés facile 
à mettre en évidence (Fig. 100): si l'on coupe le LR 
au point b, l'extension passive de P2 ne s'accompa- 
gne plus de l'extension automatique de P3 tandis 
qu'on voit les extrémités sectionnées du LR s'écarter 
d'une distance cd (d étant la position finale de b, point 
pris sur le LR et tournant autour de a tandis que c re- 
présente la position finale de b, point pris sur P2 tour- 
nant autour de O. 
Inversement, si le LR est resté intact, il est possible 
par flexion passive de l'IPD d'obtenir la flexion au- 
tomatique de ГІРР. 
En pathologie, la rétraction du LR: 





+ Fixe la déformation du doigt dite , в 
niére », due a la rupture de l'aponévrose mn 

* Entraine hyperextension de ГІРІ) dans [A 
die de Dupuytren parvenue a son о, à ra, 

En résumé, il est possible de connaître le бф an, 

actions musculaires sur la flexion/exten, 2% 

doigts : mn de, 

« Extension simultanée de P] + р), РЗ ip 
A): # ир 
— synergic ЕС + Ix + Lx; 

- action passive et automatique dy |; 
naculaire. 

+ Extension isolée de Pl: EC: 

+ flexion P2: FCS (adjuvant de PEC} ver: 
des Ix ы. Feláchen 
+ flexion P3: FCP relachement des Ix. 
+ flexion P2: FCS (Id) 
+ extension P3: Lx + Ex (cette dernié 
tres difficile). 

« Flexion isolée de Pl: Lx (starters) 
nisme EC/Ix: relâchement ЕС): 

+ extension P2 et P3 (Fig. 101 C): Lx 
en toutes positions de MP) 

+ balancement synergique EC + Ix (Fig 101 $ 

+ flexion P2: FCS - ^ 

+ extension P3: Lx (action difficile car la flex 
de ГІРР relâche les bandelettes latérales) : 

+ flexion P2: FCS i 

+ flexion P3: FCP (son action est facilitée par le 
« dérapage des bandelettes latérales di ih 
flexion d’IPP »). 

Les mouvements usuels des doigts ne font qu’ illus. 

trer ces différentes éventualités : 

* Dans les mouvements de l'écriture étudié 
mier par Duchenne de Boulogne: 

* lorsqu'on pousse le crayon vers l'avant 
(Fig. 102), l’interosseux fléchit P1 et étend Pier 
P3; 

+ lorsqu'on le raméne en arriere (Fig. 103), l'Ec 
étend P1 et le FCS fléchit P2: 

* Dans les mouvements des doigts en Crochet 
(Fig. 104) FCS et FCP sont contractés et les inter. 
osseux reláchés. 

Ce mouvement est indispensable à l'alpiniste qui 

s'agrippe à une paroi rocheuse verticale. 

Dans les mouvements des doigts en marteay 

(Fig. 105), ГЕС intervient pour étendre P1, tandis que 

FCS et FCP fléchissent P2 et P3. C'est la position de 

départ des doigts du pianiste. Le doigt frappe la tou. 

che par contraction des interosseux et des lombri- 
caux qui fléchissent la MP au moment oit l'EC se re 


láche. 


Lamen ret, 


те action = 
th (antag, 


(ex tensen 


5 en pre- 






Fig. 101 


Fig. 103 


Fig. 105 





Les attitudes pathologiques 
de [а main et des doigts 


De multiples attitudes vicicuses peuvent découler de 

l'insuffisance ou de l'exagération de l'action d'un des 

muscles que nous venons d'étudier. _ | 

Parmi les attitudes vicieuses des doigts (Fig. 106), il 

faut connaitre : | 

* La rupture de l'aponévrose dorsale a, au niveau 
de la lame triangulaire, qui s'étend entre les deux 
bandelettes latérales et dont l'élasticité est neces- 
saire pour ramener ces bandelettes en position dor- 
sale lorsque ГІРР revient en extension. Ici la face 
dorsale de l'articulation fait hernie dans la bréche 
aponévrotique, et les bandelettes restent luxées sur 
ses faces latérales, ainsi maintenues en demi- 
flexion alors que l'IPD est en hyperextension. La 
méme attitude est provoquée par section de l'exten- 
seur au niveau de ГІРР; c'est l'attitude dite en bou- 
tonnière ; 


* Larupture du tendon extenseur b juste avant son 


insertion sur P3, cause la flexion de P3, réductible 
passivement mais non activement. La flexion est 
due à la tonicité du FCP non compensée par l'ex- 
tenseur; la déformation est dite du doigt en mail- 
let ou mallet-finger des anglophones; 


* Larupture du tendon du long extenseur au-des- 


sus de la MP c est cause d'une flexion de la méta- 
carpo-phalangienne sous l'action prédominante de 
la dossiére des interosseux ; cette attitude intrinsé- 
que plus s'observe lors de la prédominance des in- 
terosseux sur l'EC; 


* Larupture ou l'insuffisance du FCS d détermine 


une hyperextension de ГІРР sous l'influence pré- 
dominante des interosseux. Cette attitude en inver- 
sion de l'inter-phalangienne proximale s'accompa- 
gne d'une légére flexion de l'inter-phalangienne 
distale du fait du raccourcissement relatif du FCP 
(à cause de l'hyperextension de l'IPP), d'oü son 
nom de déformation en col de cygne; 


* La paralysie ou la section du tendon du FCP e 


entraine la perte de la flexion active de la derniére 
phalange ; 

L'insuffisance des interosseux f se traduit par une 
hyperextension de la MP, sous l'influence de l'ac- 
tion de ГЕС et par une flexion accentuée des deux 
derniéres phalanges sous l'action des FCS et FCP. 
Ainsi, la paralysie des muscles intrinséques brise-t- 
elle l'arche longitudinale au niveau de sa clé de 


voûte. Cette attitude en griffe (| Ig. 105 

core intrinsèque moins, s’obserye he, "s > 

lors de la paralysie du nerf ulnaire (сиы 6% 
commande les interosseux - c’est pourquoi, I~ ty 
pelle aussi la griffe cubitale. Eile acen mj. 
d'une atrophie de l'éminence thénar et de pe 

ces interosseux. tn 

La perte des extenseurs du poignet et des do 

le plus souvent au cours d'une paralysie pay: 
détermine une attitude caractéristique Фф. lale. 
tombante » (Fig. 107) avec flexion accent, 
poignet et flexion des articulations métacarpe © 
langiennes, les deux derniéres phalanges Lu: 
étendues sous l'action des interosseux. 8 
Dans la maladie de Dupuytren (Fig 109), to os 
traction des bandelettes Pré-tendineuse, Ь 
l'aponévrose palmaire moyenne entraine , 
flexion irréductible des doigts dans Ja pau 
flexion de la métacarpo-phalangienne et de ime 
phalangienne proximale et extension de l'inter- ^a 
langienne distale. Cette attitude vicieuse est sou, 
plus marquée au niveau des deux derniers doi 
l'index et le médius sont atteints plus tardivement 
le pouce plus rarement ; 

La maladie de Volkmann (Fig. 110). due à la ré. 
traction ischémique (perte de l'apport artérie]) des 
muscles fléchisseurs détermine une attitude en cm. 
chet des doigts, nette surtout dans l'extension dy 
poignet a, et estompée dans la flexion b. qui déteng 
les fléchisseurs ; 

Une autre attitude en crochet (Fig. 111) est due ay 
phlegmon de la gaine cubito-carpienne. Le cm. 
chet est d’autant plus marqué qu’on considère ш 
doigt plus interne (maximum pour le Cinquième} 
Toute tentative de réduction de ce crochet est très 
douloureuse ; 

Enfin, l'attitude « en coup de vent cubital » 
(Fig. 112: d’après le tableau de Georges Latour: 
« Rixe de mendiants ») est caractérisée par la de 
viation simultanée des quatre derniers doigts vers 
le bord interne de la main; on remarque aussi la 
saillie anormale des tétes métacarpiennes. Cet ег. 
semble de déformations permet de porter sur ce ta. 
bleau le diagnostic (rétrospectif) de polyarthrite 
rhumatoide. 











Les muscles de l'éminence hypothéna, 


L'éminence hypothénar est occupée par trois muscles 
(Fig. 113): 


I) Le flexor brevis quinti (court fléchisseur du cin- 
quiéme doigt) 1; inséré en bas sur le tubercule in- 
terne de la base de PI, sa direction est oblique en 
haut et en dehors vers son insertion charnue sur la 
face antérieure du ligament annulaire et l'apophyse 
unciforme ; 


2) Ladductor quinti (adducteur du cinquiéme doigt) 
2; adducteur par rapport au plan de symétrie du 
corps, il se termine en bas comme un interosseux 
directement sur le tubercule latéral de P1 (avec le 
court fléchisseur), par une dossiére commune avec 
le quatriéme interosseux palmaire et par une expan- 
sion vers la bandelette latérale de l'E.C. En haut, il 
s'attache sur la face antérieure du ligament annu- 
laire et sur le pisiforme ; 


3) Горропепв quinti (opposant du cinquième doigt) 
3; inséré en bas sur la face interne du cinquiéme 
métacarpien, il contourne son bord antérieur 
(Fig. 114) pour se diriger (fléche blanche et rose) 
en haut et en dehors vers le bord inférieur du liga- 
ment annulaire et l'apophyse unciforme, ой il s'in- 
беге. 


Sur le plan physiologique 

L'opponens quinti (Fig. 114) flechit Je cinqui 
tacarpien sur le carpe, autour de l'axe xy: Шы 
il le porte en avant (Песһе 1) et еп буу іі ңа, 
Cette direction oblique est celle dy corps ke | 
(fléche blanche et rose). “Cul 
Mais, en méme temps, il imprime ay cinqui 
tacarpien un mouvement de rotation autour de 
longitudinal (marqué d'une croix) dans le - а, 
flèche 3, en supination, c'est-à-dire de telle Sorte k 
la partie antérieure du métacarpien s`oriente er | 
dehors, vers le pouce. Lopposant merite donc Бел. 
nom, car il oppose l’auriculaire au pouce. EN se 


Le flexor brevis quinti 1 et l'adductor quinti 2 op 

semble une action presque identique (Fig. 115). ! 

* Le flexor brevis quinti (flèche verte) flechit la 
miére phalange sur le métacarpien et écarte je 
quiéme doigt par rapport a l'axe de la main: 

* Ladductor quinti (flèche rouge) possède E. 
action: il est donc abducteur par rapport à l'axe 
la main (troisième doigt) et peut être consid, 
comme l'équivalent d'un interosseux dor 
Comme les interosseux il est fléchisseur de la ma 
mière phalange, par action de la dossiére. et ae 
seur des deux derniéres phalanges par action de son 
expansion latérale. 








Bew 





Le pouce 


Le pouce occupe une position et une fonction a part 
dans la main car il est indispensable а la formation 
de pinces pollici-digitales avec chacun des autres 
doigts, en particulier l'index, et aussi à la constitution 
d'une prise de force avec les quatre autres doigts. 
ll peut aussi prendre part à des actions associées à des 
prises concernant la méme main. Sans le pouce, la 
main perd la plus grande partie de ses possibilités. 
Ce róle éminent, le pouce le doit d'une part à sa situa- 
tion en avant de la paume et des autres doigts 
(Fig. 116) lui permettant de se porter, dans le mouve- 
ment d'opposition, à la rencontre des autres doigts 
isolément ou globalement ou de s'en écarter par le 
mouvement de contre-opposition pour relacher la 
prise. 11 le doit d'autre part à sa grande souplesse fonc- 
tionnelle due à l'organisation trés particuliére de $a со- 
lonne ostéo-articulaire et de ses moteurs musculaires. 
La colonne ostéo-articulaire du pouce (Fig. 117) 
comprend cinq piéces osseuses constituant le rayon 
externe de la main: 

1) Le scaphoide $: 

2) Le trapéze T dont les embryologistes font l'équi- 

valent d'un métacarpien ; 

3) Le premier métacarpien M1; 

4) La première phalange du pouce РІ; 

5) La deuxiéme phalange du pouce P2. 

Le pouce ne comporte anatomiquement que deux 

phalanges, mais, fait important, sa colonne est articu- 

lée avec la main en un point beaucoup plus proxi- 

mal que pour les autres doigts. Sa colonne est donc 

nettement plus courte et son extrémité n'atteint que 

le milieu de la premiére phalange de l'index. Ceci est 

sa longueur optimum car: 


* S'il est plus court, comme après Une am 
phalangienne, il perd ses Possibilités d'o puras. 
par insuffisance de longueur, Insuffisance 2 tien 
ment et insuffisance de flexion globale. 44 

* S'il est plus long, lorsque, par exemple ы 
formation congénitale lui donne “tags ne 
l'opposition fine termino-terminale peut ё; ж E 
par l'insuffisance de flexion de l'inter-phalan 
distale du doigt avec lequel il s'oppose. 

Ceci est donc une illustration du Principe d’éco 

universelle (principe d'Occam), connu аб. Ri 

nom de Rasoir d'Occam, selon lequel toute 
est assurée par le minimum de structure ps Lo om 
sation: pour une fonction optimum du pouce di án. 
ces sont nécessaires et suffisantes. UM piè. 


US la 


Les articulations de la colonne du Pouce som 

nombre de quatre: au 

1) La scapho-trapézienne ST arthrodie qui, com 
nous l’avons vu, permet au trapéze d'effectuer 
court déplacement vers l’avant sur la facette ing 
rieure laquelle s’appuie sur le tubercule du Е. 
phoide: ісі s’amorce un mouvement de flexion ч 
faible amplitude ; 

2) La trapézo-métacarpienne TM dotée de deux & 
grés de liberté ; A 

3) La métacarpo-phalangienne MP possédant deux 
degrés de liberté ; 

4) L'inter-phalangienne IP qui n'a qu'un degré de ji 
berté. 


Soit au total cinq degrés de liberté nécessaires et suf. 
fisants pour réaliser l'opposition du pouce. 





Cing degrés 


Fig. 116 
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L’opposition du pouce 


L'opposition du pouce est la faculté de porter la 
pulpe du pouce au contact de la pulpe de chacun 
des quatre autres doigts pour constituer ce qu'il est 
convenu d'appeler la pince pollici-digitale: ce mou- 
vement représente l'essentiel de la valeur fonction- 
nelle de la main; sa perte entraine la quasi inutilité de 
la main, au point que des interventions chirurgicales 
complexes se donnent pour but de reconstituer cette 
pince en partant des éléments restants: opération de 
pollicisation d’un doigt. 

Dans le mouvement d’opposition, le pouce se porte a 

la rencontre d'un autre doigt (voir plus loin р. 289), 

l'index le plus souvent. Cette action est la somme de 

trois composantes élémentaires : 

1) L'antépulsion du premier métacarpien et accessoi- 
rement de la premiere phalange ; 

2) L'adduction du premier métacarpien et l'inclinai- 
son latérale de la premiére phalange sur le métacar- 
pien vers son bord radial; ces actions sont d'autant 
plus marquées que l'opposition s'effectue avec un 
doigt plus interne. Elles sont donc maximum pour 
l'opposition pouce-cinquiéme doigt ; 

3) La rotation longitudinale du métacarpien et de 
la premiere phalange dans le sens de la pronation. 


Les deux premieres composantes sont sous L 
dance de l’action combinée de V abducts, 4 
gus (long abducteur) et des muscles dy 
rien externe. 

La rotation axiale demande a étre analysé 
détail. € Plus в, 
Elle peut étre mise nettement en Evidence par p 
rience de Sterling Bunell (Fig. 118. | jg e м, 
cile à réaliser sur vous-mêmes : après avoir Nin а. 
герёгеѕ sur les trois segments squelettiques (un € 
mette transversale sur l'ongle, et une allume ally. 
pendiculaire aux phalanges et au métacarpien 7- 
porte la main en position de départ (Fig. 118) п), or 
largement ouverte, éminence thénar effac быры е 
extension adduction maximum; puis on ie "m en 
en position intermédiaire (Fig. 119). Oppositio 
l'index; enfin, en position d'opposition 
(Fig. 120), opposition avec |’ auriculaire. 
Lorsque, devant un miroir, on regarde la main en 
dans ces différentes positions, on constate que le 

de l’ongle a effectué une rotation de 90 4 129° Plan 
Serait-ce à dire que cette rotation axiale s'est effectu 
en totalité dans les deux articulations trapézo-mégu 
pienne et métacarpo-phalangienne ? C ertainement ^. 
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En effet, considérons (Fig. 121) un modéle de pouce 

(expérience personnelle par pliages-montages): la 

bande de carton représentant le pouce est articulée 

avec la paume par un axe O (abduction-adduction) et 

pliée sur trois lignes perpendiculaires à Гахе longitu- 
dinal de la bande représentant les trois articulations 
distales du pouce. 

En faisant effectuer successivement deux mouvements 
а се modele de pouce: 

I) Abduction de 120° autour de O; 

2) Flexion de 180? autour des trois pliures ; | 

on réalise une opposition: la flèche 3 se dirige direc- 
tement vers les quatrième et cinquième doigts - sans 
avoir soumis la bande à aucun mouvement de torsion 
axiale : Ja rotation axiale est la résultante géométrique 
des mouvements combinés d’abduction et de flexion. 
Dans la réalité, cependant, l'abduction ne peut, pour 
des raisons articulaires, dépasser 60°. Dans ces condi- 
tions (Fig. 122), la résultante de rotation axiale n'est 
plus suffisante pour diriger la troisième phalange (flè- 
che 3) vers les derniers doigts; la troisième phalange 
s'oriente en dedans et en haut. 
Pour réaliser l'opposition malgré cette abduction limi- 
tée (Fig. 123), il faut obligatoirement effectuer une tor- 
sion de la bande, c'est-à-dire une certaine rotation 
axiale associée à la flexion des différents segments. 


Sur le modèle, un moyen simple consiste b» 
ques les axes de flexion (en point tiret) de y 
flexion est obligatoirement associée à Que La 
axiale. гож 
Dans la réalité, cette rotation axiale ne Se réal 
grace à l'obliquité des axes de flexion, та; alise 
l'association de plusieurs facteurs - $ шас, 
* Une rotation axiale automatique. due à 


iti la c 
sition du mouvement autour des deux ies me, po. 
pézo-métacarpienne (voir plus loin) sous р dns 

i ас 


des muscles thénariens externes. Cette rotat Um 
tive et automatique e intervient, pour la S iie ж. 
part, dans le mécanisme de l'opposition. Егатф, 
* Une rotation axiale active, due à un mouy 
de pronation dans l’articulation Métaca em 
langienne, gráce á des moteurs musculaire. ^ 6 
fléchisseur et court abducteur (voir plus loin co 
* Une rotation axiale automatique еп п); 
dans l’inter-phalangienne (voir plus loin) 
Le jeu mécanique, dans la trapézo-métacarpie 
la métacarpo-phalangienne, dü а la laxité ыы 
sous l’action des muscles thénariens externes € 
М 4 


Pronation 


, 


tue un facteur supplémentaire mais non essenti 

On peut en apprécier empiriquement l'amplitude е 
faisant tourner passivement la deuxième phalange en 
pouce droit entre le pouce et l'index gauches : elle du 
de 60° à 80°. est 











Géométrie de l'opposition du pouce 


D'un point de vue strictement géométrique (Fig. 124), 
l'opposition du pouce consiste à rendre tangente, en 
un point donné А”, la pulpe du pouce sur la pulpe d'un 
autre doigt, l'index par exemple, en un point A: c'est- 
à-dire faire coïncider dans l'espace en un seul point A 
+ А’ les plans pulpaires tangents A et A’. 
Pour faire coincider deux points dans Гезрасе 
(Fig. 125) il faut utiliser trois degrés de liberté, sui- 
vant les coordonnées X, Y et Z. Deux autres degrés de 
liberté sont ensuite nécessaires pour faire coincider les 
plans pulpaires, plan sur plan et direction sur direc- 
tion, par rotation autour des axes t et u (les pulpes ne 
pouvant se retourner dos à dos, un troisiéme degré au- 
tour d'un axe v perpendiculaire aux deux précédents 
est inutile). 
Au total, la coincidence des plans pulpaires nécessite 
cinq degrés de liberté: 
* Trois pour la coincidence des points de contact ; 
* Deux pour la coincidence plus ou moins poussée 
des plans pulpaires. 
Comme on peut démontrer de façon simple que cha- 
que axe d'une articulation constitue un degré de liberté 
qui s'additionne aux autres pour concourir au résultat 
final, il en découle que les cinq degrés de liberté de 
la colonne du pouce sont nécessaires et suffisants 
pour réaliser l'opposition. 
Si l'on considére uniquement dans le plan (Fig. 127) 
le mouvement des trois segments mobiles M,, P}, et 
P; de la colonne du pouce autour des trois axes de 
flexion Y Y" pour la TM, f; pour la MP et f; pour ГІР, 
nous constatons que deux degrés sont nécessaires pour 


placer l'extrémité de P; сп un point И dy plan 
bloque f, ou fz, i| n'y a qu'une seule manière d ge 
cun des deux cas d'atteindre le point H. Maj ns cj 
duction d'un troisiéme degré permet en à 
sous des incidences variées: deux Orientations" 
res O et O” sont ici figurees sous deux angles 

et Гоп voit que ce mécanisme nécessite trois ы f 
de liberté dans le plan. 5 deeri 


Dans l’espace (Fig. 127) l’adjonction d'un qua 
degré de liberté, autour du deuxiéme axe Y Y "пет 
ТМ permet unc onentation supplémentaire de 2 44 
qui se dirige dans une direction différente, ce - Pix 
torise un véritable choix de l'opposition avec з 
donné de l’index à l’auriculaire. бод 
Un cinquième degré de liberté (Fig, 128, apporté 
un deuxième axe de la MP améliore encore la co; 
dence des plans pulpaires en autorisant une rote 
mitée d'un plan sur l'autre autour du point de y 
gence. En effet, on peut constater que l'axe de flex; 
f; de la MP n'est strictement transversa] que ms 
la flexion directe; la plupart du temps, i] est en réalité 
oblique dans un sens ou l'autre: № 
* Oblique en f}: la flexion s'accompagne d'une ing 
naison cubitale et d’une supination: е 
e Oblique en fz, elle est associée à une inclinaison n. 
diale et à une pronation. 
Au total, gráce aux cinq degrés de liberté disponibles 
dans le systéme mécanique de la colonne dy Pouce. il 
existe de multiples maniéres d'affronter la pulpe du 
pouce avec celle d'un autre doigt. 
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‘articulation trapézo-métacarpienne 


Topographie des surfaces | 42. 
L'articulation trapézo-métacarpienne TM situce а 
la base de la colonne mobile du pouce joue un röle ca- 
pital car elle assure son orientation et prend une part 
prépondérante dans le mécanisme de l'opposition. 
Les anatomistes l'ont appelée articulation par em- 
boitement réciproque ce qui ne veut pas dire grand 
chose, ou encore articulation sellaire (Fig. 129) ce 
qui est mieux car cela rappelle sa forme de selle, 
concave dans un sens et convexe de l'autre. Il existe, 
en effet, deux surfaces en selle, l'une sur la face dis- 
tale du trapéze, l'autre sur la base du premier méta- 
carpien. Elles ne peuvent se correspondre que gráce à 
une rotation de 90? faisant coincider la courbure 
convexe de l'une avec la courbure concave de l'autre 
et vice versa. , 
Une étude topographique, trés précise раг coupes sé- 
riées et reconstitution, a été faite par un auteur italien, 
A. Caroli, qui montre (Fig. 130) qu’effectivement ces 
deux surfaces, la tropézienne a et la metacarpienne b, 
possedent une double courbure inversée, qui rappelle 
la forme d’une selle d’équitation, mais les rayons de 
courbures présentent des variations locales, si bien 
qu’au total lorsqu’on les superpose с, la coincidence 
n'est pas absolue. 

La topographie exacte des surfaces de cette articula- 

tion a fait l'objet de nombreuses études et de débats 

passionnés. Une premiére description précise avait 
déjà été faite en 1974 par un auteur écossais, K. Kuc- 
zynski. La TM étant ouverte (Fig. 131) et la base du 
premier métacarpien basculée en dehors, les surfaces 
articulaires du trapéze Tr et du premier métacarpien 

MI, présentent les particularités suivantes: 

* La surface trapézienne T présente une créte mé- 
diane CD légérement incurvée suivant une conca- 
vité orientée en dedans et en avant. La partie dor- 
sale € de cette créte est nettement plus convexe que 
sa partie palmaire F qui est presque plate. Cette 
créte est déprimée a sa partie moyenne par une dé- 


pression AB qui la croise transversaleme 
s’etend du bord dorsal externe A au borg i nt 
interne В ou il est nettement plus creux. Fait ; 
tant, ce sillon est courbe présentant une con 
antéro-externe. La Partie 
externe Е est presque plane; 


VExité 
Poster, 


* La surface métacarpienne MI est = 


conformée, présentant une crête A'R’ qui corre 

pond à la dépression AB de la surface trapézie > 

et une dépression C'D' qui s'applique sur la ^ 

trapézienne CD. u Cte 
Appliquée sur la surface trapézienne (Fig. 132), bos 
tacarpienne la déborde aux deux extrémités 4 Ej = 
sillon. En outre, sur une coupe (Fig. 133) jj appa 3 
que la concordance des surfaces n'est pas absolue | it 
rayons de courbure étant légèrement différents. Cepen. 
dant, appliquées fermement l’une contre l’autre. Fous 
boîtement des surfaces ne permet aucune rotation = 
Гахе longitudinal du premier métacarpien, toujours 
selon K. Kuczynski. 
En raison de l’incurvation de la selle sur son axe lon. 
gitudinal, K. Kuczynski la compare 4 une selle 
(molle!) posée sur le dos d’un cheval SColiotique 
(Fig. 134), On peut aussi l’assimiler à un Col entre 
deux montagnes (Fig. 135), parcouru par une route 
incurvée: la direction (fléche bleue) du camion qui 
monte forme un angle В avec celle (fleche rose) du 
même camion qui descend de l’autre côté de la Crête. 
Pour K. Kuczynski, cet angle qui atteint 90° entre les 
points A et В du sillon trapézien expliquerait la rota- 
tion du premier métacarpien sur son axe longitudinal 
lors de l'opposition. Or, pour que ceci soit vrai. il fau- 
drait que la base de MI parcoure (comme le camion 
sur le col) la totalité du sillon trapézien, ce qui néces- 
siterait une luxation complète de l’articulation dans un 
sens ou/et dans l’autre, alors que le déplacement n'es 
que partiel ; l'essentiel de cette rotation longitudinale 
s'effectue donc, selon nous, gráce à un autre méca- 
nisme que nous expliquerons plus loin. 











Coaptation | 
La capsule de l'articulation trapézo-métacarpienne 


IM est réputée pour étre läche, autorisant un impor- 
tant jeu mécanique, origine selon les auteurs classi- 
ques et méme selon certains modernes, de la rotation 
du premier métacarpien sur son axe longitudinal ce 
qui, nous le verrons, est faux. | 
Еп effet, la laxité capsulaire n'a pour effet en pratique 
que de permettre l'excursion de la surface métacar- 
pienne sur la trapézienne, mais cette articulation tra- 
vaille en compression un peu à la manière d'un pivot 
(Fig. 136) qui permet d’orienter le premier métacar- 
pien dans toutes les directions de l'espace, comme un 
pylône dont on peut changer l'orientation en modifiant 
la tension des haubans qui correspondent ici aux mus- 
cles thénariens. Ceux-ci assurent donc la coaptation 
articulaire en toute position. 
Quant aux ligaments de la trapézo-métacarpienne, ils 
conduisent le mouvement et assurent, suivant leur de- 
gré de tension, la coaptation dans chaque position. 
Leur description et leur róle ont été précisés en 1970 
par J.-Y. de la Caffiniére. Malgré de nombreuses au- 
tres descriptions, celle-ci reste valable au moins en rai- 
son de sa cohérence et de sa simplicité. I] en distingue 
quatre (Fig. 137: vue antérieure, et [38: vue posté- 
rieure): 

1) Le ligament intermétacarpien 4: L.LM.: trous- 
seau fibreux, épais, court, tendu entre la base du 
premier et celle du deuxiéme métacarpien, à la par- 
tie la plus haute de la première commissure; 


2) Le ligament oblique postéro-interne 1. 


А Р : T 
décrit par les classiques, bandelette lupe td 


mince, cravatant l'articulation par en arrière 
s’enrouler en dedans de la base du premis x 
carpien en se dirigeant vers l'avant ; tr 

3) Le ligament oblique antéro-interne 2: Lo 
tendu de la partie distale de la créte dy inal AJ 
zone juxta-commissurale de la base dy Siena ab 
tacarpien, il crotse la face antéricure de “ines mé. 
tion en s’enroulant dans le sens inverse du киң. 
dent; Précé. 

4) Le ligament droit antéro-externe |. Las. 
tendu directement entre le trapèze et la inte ^ E, 
mier métacarpien á la face antéro-externe de [P 
culation; sa limite interne nette et acérée limite 
hiatus capsulaire par ой passe une bourse ae 
vers le tendon de l'abductor pollicis longis ж 

Pour cet auteur, on peut associer ces ligaments de 

à deux: чү 

* Le L.LM. et le L.D.A.E.; le premier limite p 
verture de la premiere commissure dans je 
la paume alors que le second contröle sa fermen, de 

* Le L.O.P.I. et le L.O.A.I.; ils sont sollicités ес re; 
tiellement lors de la rotation du premier шы 
pien sur son axe longitudinal, le L.O.PI |; ar. 
sa pronation et le L.O.A.I. sa supination. tant 











Fig. 136 





Role des ligaments 

En réalité, il nous semble que ces phénomènes sont un 

peu plus complexes, car il faut décrire l'action des li- 

gaments par rapport aux mouvements d'antéposi- 

tion/rétroposition, et de flexion/extension du pre- 
mier métacarpien tels que nous les définirons plus 
loin. 

Lors des mouvements d'anté et rétroposition, nous 

voyons : 

* Sur une vue antérieure en antéposition A 
(Fig. 139), une tension du L.O.A.L et un relache- 
ment du L.D.A.E. tandis qu’en arriere (Fig. 140) 
l'antéposition A tend le L.O.P.I.; 

* Sur une vue antérieure en rétroposition К 
(Fig. 141), une tension du L.D.A.E. et un relache- 
ment du L.O.A.I., alors qu'en arrière (Fig. 142) la 
rétroposition R detend le L.O.P.I. ; 

* Quant au L.LM., sur une vue antérieure 
(Fig. 143), il est tendu aussi bien en antéposition A, 
oü il tire la base de MI vers M2, qu'en rétroposi- 
tion R où il retient la base de МІ déjà subluxée sur 
le trapéze. C'est seulement en position moyenne, 
bissectrice de l'angle formé par les deux positions 
extrémes du ligament qu'il est détendu. 

Lors des mouvements de flexion-extension : 

* Dans l'extension E (Fig. 144), les ligaments anté- 
reurs L.D.A.E. et L.O.A.I. se tendent et le L.O.P.I. 
se détend; 

* Dans la flexion F (Fig. 145), l'inverse se produit: 
relachement des L.D.A.E. et L.O.A.L, et tension du 

, L.O.P.I. 

Etant enroulés en sens inverse sur la base de MI 

(Fig. 146: vue axiale de M1 sur le trapèze et M2 M3), 

le L.O.P.L et le L.O.A.I. contrôlent la stabilité rota- 

toire de MI sur son axe longitudinal. 


+ Le LO.A.L se tend lors de la pronatir 
conséquent sa rétraction isolée entrainerag un. 8 
Пе 5, 


m р Е 
+ 


pination. 
e Le L.O.P.I. est sollicité lors de la supination y 
peut donc dire que sa mise en tension dépend, 7 
ment des autres entraincralt une Pronation du x 


mier métacarpren. 


En opposition, qui associe l'antéposition et la fle 
tous les ligaments (L.I.M., L.O.A.I., L.O.P ion, 
tendus sauf le L.D.A.E., ce qui est normaj ме +) ут 
ligament est parallèle aux muscles contractés (aba 
tor pollicis brevis, opponens, flexor pollicis brey uc. 
est remarquable que le plus tendu soit le ор!” il 
assure alors la stabilité de l'articulation vers “Уан 
L'opposition correspond donc à la close-pack, 
position, comme Га deja note d’ailleurs Mac Cona T 
c'est la position oü les surfaces articulaires sop; le 
fortement appliquées l'une contre l'autre, се Pu 
ajouté au fait que les deux ligaments obliques mt. 1. 
dus simultanément, exclut toute rotation sur l'axe lor. 
gitudinal du premier métacarpien, donc tout Po = 
canique entre les surfaces articulaires. " 


En position intermédiaire, que nous définirons plus 
loin, tous les ligaments sont detendus et, par соп. 
quent, le jeu mécanique est Maximum, ce qui ne com. 
porte aucun avantage au regard de la rotation longitu. 
dinale de M. C'est dans cette position que l'on má 
mettre passivement en évidence le jeu mécanique de 
la trapézo-métacarpienne, qui n'intervient donc pas 
dans l'opposition. 


En contre-opposition, la tension quasi isolée dy 
L.O.A.I. est capable d'entrainer un certain degré de 
supination de M1 sur son axe longitudinal. 








олі (+) 


E 


Fig. 144 








Geometrie des surfaces 
St la rotation du premier métacarpien sur son axe lon- 
gitudinal ne peut étre expliquée de fagon satisfaisante 
ni par le jeu mécanique, ni par l'action des ligaments, 
il reste à la concevoir gráce aux propriétés des surfa- 
ces articulaires. I] faut remarquer ce mode d'explica- 
tion n'est pas contesté dans le cas de la hanche. 
Les surfaces sellaires — en forme de selle - possèdent 
comme disent les mathématiciens une courbure nè- 
gative, c'est-à-dire qu'étant convexes dans un sens et 
concaves dans |‘аште, elles ne peuvent se refermer sur 
elles-mémes, comme la sphére, exemple parfait de 
courbure positive. On connait mieux les proprietes 
non euclidiennes de ces surfaces depuis Gauss et Rie- 
mann. 

On a voulu assimiler ces surfaces sellaires a: 

* Un segment d'hyperboloide de révolution 
(Fig. 147) comme Bausenhart et Littler: la surface 
(vert foncé) est engendrée par la revolution d'une 
hyperbole HH autour d'un axe, et s’appuyant sur 
deux cercles S ou bien a; 

* Un segment d'hyperboloide parabolique 
(Fig. 148): la surface (rose) est engendrée par une 
hyperbole HH qui s'appuie sur deux paraboles P, 
ou encore ; 

* Un segment d'hyperboloide hyperbolique 
(Fig. 149): la surface (bleue) est engendrée une hy- 
perbole HH s'appuyant sur deux autres hyperboles 
H'; 

* Un segment axial de surface torique (Fig. 150) 
nous semble une comparaison plus interessante: sur 
la partie centrale d'une chambre à air, qui repré- 
sente bien un tore, il existe une courbure concave 
dont le centre est l'axe de la roue ХХ” et une cour- 
bure convexe dont le centre est l'axe du « boudin ». 
En réalité il existe une serie d’axes р, q, $... dont 
un q correspond au centre de la selle. Cette surfaee 

sellaire ou surface toroide négative, découpée sur 
la partie axiale du tore, posséde donc deux axes 
principaux orthogonaux et, par conséquent, deux 
degrés de liberté suivant les deux courbures. 


* Du nom de Gerolamo Cardano (1501-1576) son inventeur 


Si l'on tient compte de la description de К Kı 


: А А р is Ра 
avec l'incurvation latérale de la crête de y, ен В 
« cheval scoliotique » (Fig. 134) ce segment 


“т 


de surface torique doit être délimité aSymétrique;, 4 
^n 


(Fig. 151) sur le tore comme si la selle s'était q 
mée en glissant latéralement sur le dos d'un er. 
normal. Le grand axe longitudinal, Ja créte de la va 
nm, est bien incurvé latéralement de telle some ^ 
rayons и, Y, w, passant par chaque point de ja — ^ 
convergent en un point O` situé sur l'axe Xx: Fin, 
en dehors de son plan de symétrie, donc disting Re 
centre O du tore. Cette surface sellaire reste sis d 
face toroide negative possédant deux axes Piu; ver. 
orthogonaux et deux degrés de liberté, mais a 
asymétrique. en 
Dans ces conditions, il est parfaitement logique ei | 
cite de modeliser l'articulation trapézo-métaca,, 
pienne, aussi bien que les biomécaniciens modeli: t 
la hanche sous la forme d'une articulation à rotule i. 
qu'on sache fort bien que la tête fémorale n'es м 
une sphére parfaite. Pas 
Le modele mécanique d'une articulation 4 deu 
axes est le cardan* (Fig. 152): deux axes XX: à үү 
perpendiculaires et concourants autorisant des mouve. 
ments dans deux plans perpendiculaires respective. 
ment AB et CD. 

De la méme façon, deux surfaces sellaires a et y 
sées l’une sur l’autre (Fig. 153) autorisent l'une 
rapport à l'autre (Fig. 154) des mouvements AB et CD 
dans deux plans perpendiculaires. 

Mais l’étude de la mécanique du cardan montre que 
les articulations à deux axes possèdent une possibilité 
supplémentaire, la rotation automatique du segment 
mobile sur son axe longitudinal, ici le premier mé. 
tacarpien, ce que nous développerons à la page sui. 
vante. 











La rotation sur Гахе longitudinal | 
Pour comprendre les démonstrations de cette page, il 
est recommandé de construire avec du carton, par dé- 
coupage et collage, un modèle mécanique de colonne 
du pouce comportant un cardan à sa base et trois seg- 
ments articulés par deux charnières (Fig. 155). Le 
cardan modélise la trapézo-métacarpienne, et les deux 
charniéres, la métacarpo-phalangienne et l'inter-pha- 
langienne du pouce. Dans une bande de carton épais 
de | mm, il faut découper trois pièces. La pièce Г, еп 
bleu, représente le trapéze ; elle comporte une pliure, 
figurée par les tirets, qui joue le röle de charniere. La 
deuxiéme piece, en jaune, comporte trois pliures pa- 
ralléles et dans le méme sens, qui séparent M, le pre- 
mier métaearpien, P1 la première phalange, P2 la 
deuxiéme. Pour obtenir des pliures nettes, il est recom- 
mandé d’effectuer, а l’aide d'une lame bien effilée, 
une incisure superficielle sur le dos du carton, ce qui 
permet la pliure sur l'autre face. La troisième pièce, 
en bleu et jaune, est un cercle de diamètre égal à la 
largeur de la bande. Sur chacune des faces, on trace 
un trait diamétral, en veillant á ce qu'ils soient per- 
pendiculaires entre eux. Ä noter que ce modele partiel 
est intégré dans le modéle mécanique complet de la 
main réalisable a la fin de cet ouvrage. 
Lorsque les pieces sont prétes, elles sont assemblées 
par collage. La piéce bleue sur une face du cercle, en 
faisant coincider la pliure avec le trait diamétral. La 
jaune sur l'autre face du cercle, mais décalée de 90°, 
c'est-à-dire en faisant coincider la pliure avec l’autre 
trait diamétral : ces deux pliures constituent le cardan. 

Le modéle est prét а fonctionner, et va nous permet- 

tre de materialiser la rotation automatique autour de 

Гахе longitudinal du segment mobile, grace aux рго- 

priétés mécaniques du cardan. 

D'abord, on fait fonctionner isolément le cardan 

(Fig. 156, 157, 158, 159): 

* On mobilise ses deux charniéres isolément, puis si- 
multanément (Fig. 156): sur la charniére 1, la piece 
jaune tourne en restant dans son plan. Sur la char- 
niére 2, la piéce jaune se déplace dans deux sens 
perpendiculaires a son plan; 

* Ensuite, on constate (Fig. 157) que lors de la mo- 
bilisation autour de Гахе 1, la piéce jaune est diri- 
gée toujours dans la méme direction, au cours de sa 
rotation a. П s’agit donc d'une rotation plane, 
c’est-ä-dire dans un plan; 


. Si avant de mobiliser la piece jaune 
I (Fig. 158), on lui fait subir une 
préalable a, lorsqu'on la fait tourner шуат р 
tour de l'axe |, on constate qu'elle change d'or, " 
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tation, mais qu'elle est toujours dirigée ver 


même point O, sommet du cône décrit par la 
mobile. Il s'agit la d'une rotation conique Pier, 
“ Еп poussant la flexion préalable de la piece 
jusqu’a 90° (Fig. 159), son orientation еу 
gré par degré par rapport a la rotation R autour 
l'axe 1. C'est une rotation cylindrique, qui мё. 
gure la rotation longitudinale de la colonne 4, 
pouce. 
On peut maintenant comprendre ce qui se Passe |. 
de l'opposition du pouce (Fig. 160). Comme jj m 
possible de réaliser une flexion de 90° 
deuxième axe de la trapézo-métacarpienne. Mater; 
lisé par Гахе 2 du cardan, cette flexion est réparti 
sur les trois charnières : première flexion modérée d, 
premier métacarpicn MI dans le cardan; flexion : u 
plémentaire sur la première phalange P1, dans la mé 
tacarpo-phalangienne (axe 3); enfin, flexion айы, 
mentaire de la deuxième phalange p? = 
l'inter-phalangienne (axe 4). т 
De la sorte, la pulpe du pouce, portée par la deuxieme 
phalange, peut s’orienter toujours vers le méme Point 
O en subissant une rotation cylindrique sur SON axe 
longitudinal. 
Au total, cette rotation longitudinale de la colonne du 
pouce est déterminée a sa base par le mécanisme de 
cardan de la trapézo-métacarpienne, grace au phéno- 
méne de rotation automatique propre á ce type d'arti- 
culation que Mac Conaill appelle la rotation 
conjointe. On peut la calculer suivant une formule tri- 
gonométrique simple tenant compte des deux rota. 
tions, que nous ne citerons pas ici. 
Bien entendu, entre la rotation conjointe automatique 
nulle de la rotation plane et maximum de la rotation 
cylindrique, toutes les valeurs intermédiaires sont pos- 
sibles dans les articulations à deux axes, du type саг. 
dan. 
C’est grâce à l’action coordonnée des trois articu. 
lations trapézo-métacarpienne, métacarpo-phalan- 
gienne et inter-phalangienne que s'effectue la rota- 
tion du pouce sur son axe longitudinal, mais c'est de 
la trapézo-métacarpienne, la reine, que part le mou- 
vement. 
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Les mouvements du premier métacarpien 
Le premier métacarpien peut donc effectuer isoléme 
ou simultanément des mouvements autour de deux 
axes orthogonaux et un mouvement de rotation sur son 
axe longitudinal qui résulte des mouvements préce- 
dents. Encore reste-t-il à définir la position dans l'es- 
pace des deux axes principaux de la trapézo-méta- 
carpienne, qui ne sont pas compris dans les trois 
plans de référence habituels. 
Sur une préparation anatomique (Fig. 161) si l'on 
insére une broche métallique au niveau du centre de 
la courbure moyenne de chacune des surfaces trapé- 
zienne et metacarpienne, on matérialisera : 
* Dans la base du premier métacarpien, l'axe 1 cor- 
respondant à la courbure concave du trapéze; 
* Dans le trapéze, l'axe 2 correspondant à la courbure 
concave de la selle métacarpienne. 
Bien entendu, dans la réalité vivante, ces axes ne sont 
pas immuables mais mobiles, évolutifs au cours méme 
du mouvement, la broche ne représentant qu'une po- 
sition moyenne. En premiére approximation cepen- 
dant, on peut dans un but de modélisation, c'est-à-dire 
de représentation partielle de la réalité et pour facili- 
ter la compréhension d'un phénoméne complexe, les 
considérer comme les deux axes de la trapézo-méta- 
carpienne. [ls constituent, comme nous l'avons vu, un 
cardan, car ils sont orthogonaux, c'est-à-dire perpen- 
diculaires entre eux dans l'espace et non concourants, 
ce qui permet de dire que l'articulation posséde les 
propriétés mécaniques d'un cardan. 


nt 


On note en outre deux caractéristiques import 
« D'une part, Гахе I est parallele aux axes de = 
extension de la métacarpo-phalangienne ;" 
l'inter-phalangienne 4, disposition dont nou 
rons les conséquences ; 
+ D'autre part, Гахе 1, orthogonal à l'axe 2, lest. 
à 3, ainsi qu'à 4 et se trouve donc compris Pim. 
plan de flexion de la premiere et de la Fi, le 
phalange, c'est-à-dirc dans le plan de бм, e 
colonne du pouce. de la 
Enfin, fait essentiel, les deux axes 1 et 2 de là esed 
métacarpienne sont obliques par rapport ы 
plans de référence: frontal Е, sagittal $ et transy гой, 
T. Il s'ensuit que les mouvements purs du " ersa] 
métacarpien s’effectuent dans des plans allia а 
rapport aux trois plans de référence classiques á 
peuvent donc étre désignés par les termes inventés 
les anciens anatomistes, tout au moins em ce 
concerne l’abduction dont le plan est frontal. qui 
De récents travaux precisent que Гахе de flexion 
extension du premier métacarpien est bien situé dan 
le trapéze, que Гахе d’abduction-adduction se locali 
dans la base du métacarpien, et qu'ils sont trés иш; 
parés l'un de l'autre. Par contre, ils ne forment p. 
dans l’espace un angle droit et ne sont donc pas "ы 
gonaux, mais forment un angle voisin de 42° Сењ 
articulation peut toujours ёіте assimilée a un cardan, 
mais il n'est plus homocinétique ; cela signifie. qu'il 
fonctionne dans des secteurs préférentiels. ce qui s'ac. 
corde très bien avec sa physiologie. 
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La définition des mouvements purs du premier mé- 


tacarpien (Fig. 162) dans le systeme de référence 
trapézien s'établit donc ainsi: m 
“ Autour de l'axe XX° (l'axe 1 de la figure prece- 
dente), que nous appellerons principal, car ¢ est 
grâce à lui que le pouce « choisit » le doigt auquel 

il va s'opposer, s'effectue un mouvement d’ante- 

position/rétroposition au cours duquel la colonne 

du pouce se déplace dans un plan AOR perpendi- 
culaire à cet axe I et parallèle à celui de l'ongle du 

pouce: Е 

— Іа rétroposition К porte le pouce еп агпеге р 
l'amener dans le plan de la paume, écarte de 
60°environ du deuxiéme métacarpien; 

— l'antéposition A porte le pouce en avant, près- 
que perpendiculaire au plan de la paume dans 
une position que les auteurs anglophones nom- 
ment abduction (ce qui n'est pas fait pour clari- 
fier les choses). ни 

Autour de Paxe YY’ (Гахе 2 de la figure prece- 

dente), que par référence au premier nous appelle- 

rons secondaire, s’effectue un mouvement de 
flexion/extension dans un plan FOE perpendicu- 
laire à l'axe 2 et au plan précédent. | 

— l'extension E porte le premier métacarpien en 
haut, en arrière et en dehors et se prolonge par 
l'extension de la première et de la deuxième pha- 
lange, amenant presque la colonne du pouce dans 
le plan de la paume; 

— la flexion Е porte le premier métacarpien en bas, 
en avant et en dedans, ne dépassant pas dans cette 
direction le plan sagittal passant par le deuxième 
métacarpien, mais se prolongeant par contre par 
la flexion des phalanges qui amène la pulpe au 
contact de la paume à la base de l’auriculaire. 


e pour 





La notion de flexion-extension du premier = 
pien est ainsi parfaitement justifiée par .,, "ar. 
mentarité avec le mouvement homologue 4, ple. 
deux autres articulations de la colonne dy S m le 
En dehors de ces mouvements purs d'anté e 2 
sition et de flexion/extension, tous les autres a 
ments du premier métacarpien sont des mouvem 
complexes qui associent à des degrés divers des 8 
vements autour des deux axes, soit successifs пу 
multanes et qui, comme nous l'avons précéde 
démontré, integrent une rotation automatique 
tion conjointe sur l'axe longitudinal, qui joue 
essentiel dans l'opposition du pouce. 

Les mouvements de flexion-extension et d'ant 
pulsion du premier métacarpien partent de la posi 
neutre ou de repos musculaire du pouce (Fig > 
telle qu'elle a été définie par С. Hamonet et р. m | 
tin, correspondant а la position de silence électro. 
graphique: aucun des muscles du pouce, en dat 
décontraction, ne libère de potentiel d'action. C 
position N peut étre précisée sur des radiographies. ч 
projection sur le plan frontal F de M1 avec M2 fo = 
un angle de 30°. Le méme angle dans le plan sagital 
S est de 40° et dans le plan transversal T (oy coronal 
de 40°. ) 
Cette position N, rappelons-le, correspond ay Teläche 
ment des ligaments et a la congruence maximum ^i 
surfaces articulaires qui se recouvrent alors Presque 


exactement. 
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La cotation des mouvements 

du premier métacarpien | 

Les mouvements réels du premier métacarpien ayant 
été ainsi définis, comment les évaluer dans la prati- 
que ? Trois systèmes sont en concurrence, ce qui n cs! 
pas fait pour clarifier le probléme. 


Le premier systéme de cotation qu'on pourrait ap- 
peler classique (Fig. 164) ой le premier métacarpien 
évolue dans un triédre de référence rectangulaire 
constitué par les trois plans perpendiculaires, transver- 
sal T, frontal F et sagittal S, ces deux derniers se cou- 
pant sur l'axe longitudinal du deuxieme métacarpien 
et l'intersection des trois plans se situant au niveau du 
centre de la trapézo-métacarpienne. La position de re- 
Гегепсе est réalisée lorsque le premier métacarpien est 
collé au deuxiéme dans le plan de la paume, en gros, 
dans le plan Е Deux remarques s'imposent: 
* Cette position n'est pas naturelle et; | 
* Le premier métacarpien ne peut étre strictement pa- 
ralléle au second. | 
L'abduction (flèche 1) est l'écartement du premier par 
rapport au deuxiéme métacarpien dans le plan Е, l’ad- 
duction, ou rapprochement, le mouvement inverse. 
La flexion (fléche 2), ou avancée, est le mouvement 
qui porte le premier métacarpien en avant, l'extension, 
ou recul, l'inverse. | 
La position du premier métacarpien se définit ainsi par 
deux angles (Fig. 165): l'abduction Ab. et son opposé 
l'adduction Add. définies par l'angle a et la flexion, 
ou avancée A, et son opposé l'extension ou recul R, 
définies par l'angle b. 
Ce systéme présente deux inconvénients : 
* On mesure des projections sur des plans abstraits et 
non des angles réels ; 
* La rotation sur l'axe longitudinal n'est pas évaluée. 





Le deuxième systeme de cotation, qu'on 
, “ Em 
peler moderne (Fig. 166). proposé par J Dupa 


Y. de la Caffiniere et H. Pincau, ne définit 
mouvements mais des positions du Premier 


pourran 


Paz 


pien selon un systeme de coordonnées Polaires 


La situation du premier métacarpien est dé 


L 
dey 


finie Par 4 


position sur un cone dont l'axe est confondu avec |, 
le “m че 
Pienne | 
e Hj estra 
d’écartement, valable lorsque le premier Métaca 
se déplace sur la surface du cóne. Sa Position gu, 
cône est précisée sans ambiguïté par l'angle (flèche ^ 


longitudinal du deuxième métacarpien et 
se situe au niveau de la trapézo-métacar 
demi-angle au sommet du cône (fleche 1) 


que forme le plan passant par l'axe des de 
métacarpiens avec le plan. frontal Е. 
Par rapport au triédre de référence (Fig | 


gle b est appelé par les auteurs angle de rota 
tiale ce qui est une tautologie car toute rotat; 
se faire que dans l'espace. Il semblerait pl 


ux pr 


“mien, 


67 ), cet 


tion 
on ne 
US Indien; 


de le nommer angle de circumduction, car le ё, 
cement du premier métacarpien sur la surface d 


est une circumduction. 
L'intérêt de ce système de cotation, par ra 
mier, c'est que ces deux angles sont assez 


surer avec un rapporteur, 


Pport 
facile 


U Cône 
aU pre. 
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La radiographie de la trapézo-métacarpienne 
et le systeme trapézien 

Cette page est basée sur des études radiographiques 
á partir de clichés de face et de profil pris en inciden- 
ces spécifiques telles qu'elles ont été définies par l'au- 
teur en 1980. Le principe consiste à modifier le rayon 
principal pour tenir compte de l'obliquité des axes de 
l'articulation et représenter les surfaces articulaires, 
dans leurs courbures réelles, sans déformation de 
perspective, comme dans les incidences dites classi- 
ques de la main de face et de profil. On peut ainsi me- 
surer de facon précise, non seulement les amplitudes 
des mouvements purs de la trapézo-métacarpienne, 
mais aussi ses caractéristiques morphologiques, qui 
jouent un grand róle dans sa physiologie et sa patho- 
logie. 

Grace aux radiographies prises en incidences spécifi- 
ques de face et de profil nous proposons donc un troi- 
siéme systéme de cotation des amplitudes de cette 
articulation, le systéme de référence trapézien: 

Sur un cliché de face de la colonne du pouce 
(Fig. 168), la courbure concave du trapeze et la cour- 
bure convexe du premier métacarpien sont vues stric- 
tement de profil, sans aucun effet de perspective. Un 
cliché est pris en rétroposition R et un en Antéposi- 
tion A. Les amplitudes sont mesurées entre les axes 
longitudinaux du premier et du deuxiéme métacarpien. 


La soustraction du chiffre de la rétroposition 
fre de l'antéposition définit la course Fan 
é- 


pulsion : 


pien à devenir presque parallele 4 cal 
deuxième ; " 


$ chie 


rétro, 


* La rétroposition amène l'axe du Premier mé 
m 


и! di 


• Lantéposition ouvre l'angle entre les deux p 
теты, 


métacarpiens jusqu'à 50-60°. 


La course d'anté-rétropulsion est de 22° . 9 
aveg 


une différence suivant les sexes: 

• Chez l'homme: 19°+8°; 

* Chez la femme: 24°+9°, 

Sur un cliché de profil de la colonne dy 


(Fig. 169), la courbure convexe du trapeze et la 
Coy 


bure concave du métacarpien sont vues sans 


uce 
A 
Aucy 


déformation de perspective. Un cliché est pris en 
ex. 


tension E et un en flexion F: 


* Lextension écarte le premier du deuxième Métac 
ar- 


pien formant un angle de 30-40"; 


* La flexion le rapproche du deuxième et je rend р 
теў. 


que parallele. 


La course de flexion-extension est de 172. 9: 


une différence suivant les sexes: 
* Chez l'homme: 16°+8°: 
« Chez la femme: 18°+9°. 


En définitive, l'amplitude des mouvements dans la tra 


pézo-métacarpienne est plus réduite que ne 
rait supposer la grande mobilité de la co 


pouce. 
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Les caractéristiques morphologiques et fonc- 
tionnelles de la trapézo-métacarpienne = 
Des études morphologiques et dynamiques ont ete 
effectuées еп 1993 par A.I Kapandji & T. Карапа! 
sur 330 dossiers et permettent de préciser: 

* La mobilité du trapéze (Fig. 169) est de 2°9 + 2° 
entre l'antépulsion A et la rétropulsion R: ampli- 
tude faible mais reelle: | 

* La dynamique de la base métacarpienne: еп re- 
troposition (Fig. 170) la base métacarpienne est en 
position de sub-luxation externe sur la selle trape- 
zienne, alors qu’en antéposition (Fig. 171) cette 
base réintégre parfaitement la concavité de la selle. 

* Un début de rhizarthrose (Fig. 172) se manifeste 
sur les clichés de face par le signe de la réintégra- 
tion imparfaite de la base métacarpienne, qui 
reste accrochée sur le troussequin (saillie externe) 
de la selle lors de l'antépulsion; 

* Alors que, normalement, sur les clichés de profil 
(Fig. 173), le bee de la base métacarpienne se réin- 
tégre parfaitement sur la courbure convexe du tra- 
реге; 


Dans le début de rhizarthrose (Fi, 

constate la réintégration imparfaite dy кы: h on 
carpien, qui reste accroché sur la convexite q 
péze, sous l'effet de la traction du tendon q pi 4- 
ductor pollicis longus LA (en blanc): © l'as. 
La mesure, sur les clichés de face, de p’ angle q 
vers de la selle se révele d'une importance m € dé. 
dans le stade initial de la rhizarthrose Nore 
ment (Fig. 175), cet angle mesuré entre rae 
deuxiéme métacarpien et la ligne de ]a selle к. dy 
moyenne de 127°. Dans ces conditions, le 1; = 
inter-métaearpien ou L.J.M. (en vert) est a t 
reintegrer sur la selle la base du premier a de 
pien; Car. 
Lorsque cet angle de dévers est augmenté 
alentours de 140° (Fig. 176), on peut craindre 5 
parition d'une Rhizarthrose, surtout si le pati "s 
plaint déjà de douleurs occasionnelles à ce "a. se 
Cet état constitutionnel de « selle glissante » Sow 
dysplasie de la selle trapézienne, favorise l'ap "ee 
tion de la rhizarthrose car, à la longue, le LM. 


se 


révéle incapable de réintégrer la base Metacar 
pienne dont la sub-luxation externe permanente y, 
finir par user, amincir l'interligne externe de атм 











‘articulation métacarpo-phalangienne 
du pouce 


L'articulation métacarpo-phalangienne du pouce 
est considérée par les anatomistes comme une condy- 
lienne, une ovoide disent les auteurs anglophones. Elle 
posséde donc, comme toutes les condyliennes, deux 
degrés de liberté, la flexion-extension et la lateralite. 
En réalité, sa biomécanique complexe y associe un 
troisième degré de liberté, la rotation sur son axe lon- 
gitudinal de la premiére phalange soit en supination, 
soit en pronation, mouvement non seulement passif, 
mais aussi et surtout actif indispensable dans l'oppo- 
sition. 
La métacarpo-phalangienne étant ouverte en avant 
(Fig. 177) et la premiere phalange étant rabattue en 
haut et en arriére, la téte métacarpienne | apparait 
convexe dans les deux sens, plus longue que large, pro- 
longée en avant par deux épaulements asymétriques, 
l'interne a étant plus saillant que l'externe b. La base 
de la premiére phalange est occupée par une surface 
cartilagineuse 2 concave dans les deux sens et son bord 
antérieur donne insertion au fibro-cartilage glénoi- 
dien 3 ou plaque palmaire qui contient prés de son 
bord inférieur les deux os sésamoides, l'interne 4 et 
l'externe 5 dont la facette cartilagineuse est en conti- 
nuité avec le cartilage de la plaque palmaire. Sur les 
sésamoides se fixent les muscles sésamoidiens inter- 
nes 6 et externes 7. La tranche de la capsule 8 est mar- 
quée de part et d'autre par l'épaississement formé par 
les ligaments métacarpo-glénoidiens interne 9 et ex- 
terne 10. On distingue les culs-de-sac capsulaires an- 
térieur 11 et postérieur 12, ainsi que les ligaments 
latéraux, l'interne 13 plus court et plus vite tendu que 
Pexterne 14. Les flèches ХХ” matérialisent l'axe de 
flexion-extension, et la fléche YY’ l'axe de latéra- 
lité. 


Sur une vue antérieure (Fig. 178) se retrouvent les 
mémes éléments: le métacarpien 15 en bas, la pre- 
miére phalange 16 en haut, mais on distingue mieux 
les détails de la plaque palmaire avec le f ibrocartilage 


glénoidien 3, le sésamoide interne 4 et l'externe & 
liés par le ligament inter-sésamoidien }7, rattaché. 
la tête métacarpienne par les ligaments Métaca s4 
glénoidiens interne 18 ct externe 19 et a |, base 

la premiere phalange par les fibres Phalango-.;, 
moidiennes directes 20 et croisées 2]. Les and 
sésamoidiens internes 6 s'inserent sur le Sésamoide ^ 
terne et envoient une expansion 22 à la base phala 
gienne masquant partiellement le ligament latéral Б 
terne 13. L'expansion phalangienne 23 Б 
sésamoidiens externes 7 а été sectionnée pour e 
laisser voir le ligament latéral externe 14. қ 
Sur une vue latérale interne (Fig. 179) et une vue la. 
térale externe (Fig. 180) on distingue, de plus. le cul. 
de-sac capsulaire postérieur 24 et l'antérieur э 
ainsi que l'insertion du tendon de l extensor pollicis 
brevis 26 et l'on remarque l'insertion Métacarpienne 
nettement excentrée des ligaments latéraux interne 13 
et externe 14 et des ligaments métacarpo-glénoïdiens 
18 et 19. On constate aussi que le ligament latéral in. 
terne plus court est plus vite tendu que l'externe ce qui 
conditionne un déplacement plus limité de la base pha- 
langienne sur le bord interne de la téte métacarpienne 
que sur le bord externe. Une vue schématique supé- 
rieure (Fig. 185, page suivante) de la tête métacar. 
pienne (en transparence) explique comment ce dépla- 
cement differentiel, SI en dedans, SE en dehors, crée 
une rotation longitudinale en pronation de la base pha- 
langienne surtout lorsque les sesamoidiens externes 7 
se contractent plus vigoureusement que les internes 6. 


Ce phénomène est encore accentué par l'asymétrie de 
la tête métacarpienne (Fig. 181: vue de face) où 
l'épaulement antérieur interne a plus saillant des. 
cend moins bas que l'externe b: le cóté externe de la 
base phalangienne se déplace plus vers l'avant et le 
bas ce qui, lors de la flexion, associe une pronation et 
une inclinaison radiale de la premiére phalange. 
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Les possibilités d'inclinaison et de rotation longitudi- 
nale de la phalange dépendent de son degré de flexion. 
En position de rectitude ou d'extension (Pig 182) 
les ligaments latéraux | sont détendus mais le sys- 
téme de la plaque palmaire 2 ct des ligaments me- 
tacarpo-glénoidiens 3 est tendu, ce qui empeche la 
rotation longitudinale et la latéralité. C'est la premiere 
position de verrouillage, en extension, les sesamoides 
4 étant fortement appliqués sur les condyles de la tete 
métacarpienne. A noter que les deux culs-de-sac 
synoviaux, le postérieur 5, et l’antérieur 6, sont rela- 
chés, en position moyenne. 
En position intermédiaire ou de demi-flexion 
(Fig. 183) les ligaments latéraux 1 sont encore déten- 
dus, l'externe plus que l'interne, et le système de la 
plaque palmaire 2 est détendu par la bascule des sésa- 
moides 4 sous les épaulements antérieurs de la téte 
métacarpienne. C'est la position de mobilité maxi- 
mum oú des mouvements de latéralité et de rotation 
longitudinale sont possibles sous l’action des muscles 
sesamoidiens: la contraction des internes determinant 
l'inclinaison cubitale et une faible supination, celle des 
externes une inclinaison radiale et une pronation. 
En position de flexion maximum ou de verrouillage 
(Fig. 184) le systeme de la plaque palmaire est dé- 
tendu, mais les ligaments latéraux sont tendus au 
maximum ce qui entraine une bascule de la base pha- 
langienne en inclinaison radiale et pronation. L'arti- 
culation est littéralement verrouillée par la tension des 
ligaments latéraux et du cul-de-sac dorsal 5 dans une 
position univoque d’opposition maximum sous l’ac- 
tion prédominante et presque exclusive des muscles 
thénariens externes. C'est la close-packed position de 
Mac Conaill. C'est la deuxième position de verrouil- 
lage, en flexion. 


Une vue supérieure (Fig. 135), la base нң 
étant supposée transparente, Montre l'effet 4 
tion en pronation de la phalange sous Гас 

dominante des sésamoidiens externes SE. ic 


V ler, 
"ма. 
fi Dre. 


Au total, la métacarpo-phalangienne du Pouce 
fectuer trois types de mouvements (Карапа у. 
à partir de la rectitude (Fig. 186) ainsi qu’il = 198, 
sur cette vue postérieure de la téte métacarpien figuré 
les axes des différents mouvements : DE aveg 
* La flexion pure (flèche 1) autour d'un dia 
versal f,, par l'action équilibrée des muscles \ 
moidiens externes et internes jusqu'à la h 
flexion; demi. 
« Deux types de mouvements complexes de a 
inclinaison-rotation longitudinale : exion. 
— soit flexion-inclinaison cubitale-supin,.. 
(fléche 2) autour d'un axe oblique, et Ме», 
par rotation conique et sous l'action а. 
nante des sésamoidiens internes; mi- 
— soit flexion-inclinaison radiale-pronation | 
che 3) autour d’un axe oblique dans чана fle. 
et lui aussi évolutif, d'obliquité plus marqués ү” 
Là encore, il s'agit d'une rotation conique is 
mouvement est dí à l'action prédominante | le 
sésamoidiens externes. des 
La flexion maximum aboutit donc toujours 4 linci 
naison radiale-pronation en raison de la forme №: = i 
trique de Іа tête métacarpienne et de la tension ing é- 
des ligaments latéraux, ce qui va dans le sens du mo 
vement global d'opposition de la colonne du S uis 








=- 
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Les mouvements dans la metacarpo- 
phalangienne du pouce 
La position de référence de la métacarpo-phalan- 
gienne du pouce est la rectitude (Fig. 187): Гахе de 
la premiére phalange se prolonge dans celui du pre- 
mier métacarpien. Pour apprécier les mouvements élé- 
mentaires des articulations des doigts, il est judicieux 
de coller un triédre rectangulaire de référence, 
confectionné avec des allumettes, sur chacun des seg- 
ments de l'articulation. 
À partir de cette position, l'extension est nulle qu'elle 
soit active ou passive, sur un sujet normal. 
La flexion active (Fig. 188) est de 60-70°, la flexion 
Passive peut atteindre 80° et méme 90°. C’est au cours 
de ce mouvement qu'il est possible d'apprécier les 
composantes élémentaires, gráce aux triédres. 
Sur une vue dorsale en rectitude (Fig. 189), les trie- 
dres sont collés de fagon á ce que les allumettes soient 
parallèles ou dans le prolongement l'une de l'autre. 
On peut ainsi mettre particulièrement bien en évidence 
les composantes de rotation et d’inclinaison. 
En position de demi-flexion, il est possible de 
contracter volontairement soit les sésamoidiens in- 
ternes, soit les externes. 





La contraction des sésamoidiens internes 
appréciée sur cette vue distale (Fig 190). le Peut à, 
légère antéposition et sur cette vue кы 
(Fig. 191), le pouce est ел rétroposition jen DT 
de la paume. On voit grâce aux allumettes } 
contraction des sésamoidiens internes entraine 
clinaison cubitale de quelques degrés et inr 
tion de 5 à 7°. € sup; 
La contraction des sesamoidiens externes: la. 
sur une vue distale (Fig. 192) et sur une vue OS, 
(Fig. 193} on constate que la contraction vila N № 
diens externes détermine une inclinaison radia : 
visible sur la vue proximale, nettement plus im €. bi 
que l'inclinaison cubitale précédente et une қақы» 
а ton 


de 20°. | 


Mat. 
€ Plar 

la 
In. 
Na 


Nous verrons toute l'importance de ce Mouvem 
flexion-inclinaison radiale-pronation dans ‘one 
tion du pouce. Pposı. 











Les mouvements d'inclinaison-rotation de la 
métacarpo-phalangienne 

Dans les prises cylindriques à pleine paume, c'est 
l'action des sésamoidiens externes sur la métacarpo- 
phalangienne qui assure le verrouillage de la prise. 
Lorsque le pouce n'intervient pas (Fig. 194) et reste 
parallèle à l'axe du cylindre, la prise n'est pas verrouil- 
lée et l'objet peut facilement échapper par l'espace 
laissé libre entre l'extrémité des doigts et l'éminence 
thénar. 

Si, par contre, le pouce se porte vers les autres doigts 
(Fig. 195), le cylindre ne peut plus échapper: l'incli- 
naison radiale de la premiére phalange, nettement 
visible gráce aux triédres de référence, compléte le 
mouvement d'antéposition du premier métacarpien. 
De la sorte, le pouce parcourt autour du cylindre le 
chemin le plus court, c'est-à-dire le cercle générateur 
f alors que sans l'inclinaison radiale il suivrait un tra- 
jet elliptique plus long d. 

L'inclinaison radiale est donc indispensable au ver- 
rouillage de la prise, d'autant meilleur que l'anneau 
formé par le pouce et l'index qui enserre l'objet est 
plus fermé et emprunte sur sa surface le trajet le plus 
court (Fig. 196): de la position а ой le pouce est situé 
le long d'une génératrice du cylindre et pour laquelle 
l'anneau de la prise est brisé, en passant par les posi- 
tions successives b-c-d-e pour lesquelles l'anneau se 
ferme de plus en plus jusqu'à, enfin, la position f oü 
le pouce suit le cercle générateur, ce qui ferme com- 
plétement l'anneau, la prise est de plus en plus ver- 


rouillée. 


En outre, la pronation de la premiere 
(Fig. 197), visible par l'angle de 12° forme d 
deux repéres transversaux, permet au pouce P le 
pliquer sur l’objet par le maximum de sa face iiw, 
et non par son bord interne. En augmentanı қ а 
de contact, la pronation de la premiére ы 4 Surf 
donc facteur d’affermissement de la prise 
Lorsque, en raison du diamètre plus réduit d 
dre (Fig. 198), le pouce vient а recouvrir partielle | 
l'index, Panneau de prise est encore plus étroit. | 
rouillage plus absolu et la prise plus ferme ' € Ver 
La physiologie très particulière de la métacar 
langienne du pouce et de ses muscles moteurs = ha. 
remarquablement adaptée à la fonction de ae 
en. 


sion. 


17» 
ж» 


һа lange tu 


La stabilité de la métacarpo-phalangienne dà 
dépend non seulement de facteurs articulaires 
encore de facteurs musculaires. Normalement 
le mouvement d'opposition du pouce (Fig. 199) 
deux chaînes articulaires de l'index et dipole: les 
stabilisées par la mise en jeu de muscles antigo, 
(figures par les petites fleches). Dans cris t 
(Fig. 200, selon Sterling Bunnel), on peut voir la Cas 
tacarpo-phalangienne s’inverser en extension ( feck, 
blanche): Che 
* Lorsqu'une insuffisance de l'abductor pollicis b 
vis et du flexor pollicis brevis laisse basculer la ha. 
lange; pha- 
* Lorsqu'une rétraction des muscles du premier ¢ 
pace interosseux rapproche le premier métacarpies 
du deuxième ; en 
* Lorsqu'une insuffisance de l'abductor pollicis hi 
gus empêche l’abduction du premier métacarpien. 








Fig. 198 





L'inter-phalangienne du pouce 


A premiere vue, l’articulation inter-phalangienne du 
pouce est sans mystere: de type trochléen, elle pos- 
séde un seul axe transversal et fixe, passant par le cen- 
tre de courbure des condyles de la téte de la premiere 
phalange, autour duquel s'cffectuent des mouvements 
de flexion-extension. 

La flexion (Fig. 202) active de 75° a 80°, est mesura- 
ble а l'aide d'un goniométre (Fig. 203); passive, elle 
atteint 90°. 

L'extension (Fig. 204) active de 5° А 10°, est surtout 
notable comme hyperextension passive (Fig. 205) qui 
peut étre trés prononcée (30°) chez certains profes- 
sionnels, comme les sculpteurs qui utilisent leur pouce 
en guise de spatule pour le travail de la glaise. | 

En fait, la réalité est un peu plus complexe car. à me- 
sure qu'elle fléchit, la deuxième phalange subit une 
rotation longitudinale automatique dans le sens de 
la pronation. 


Sur une préparation anatomique (Fig. 206), après avoir 
inséré deux broches parallèles, A dans la tête de la pre- 
mière phalange, b dans la base de la deuxième b, en 
extension complète, la flexion de l’inter-phalangienne 
B fait apparaître un angle de 5° à 10°, ouvert du côté 
interne, c'est-à-dire dans le sens de la pronation. 

La même expérience, réalisée sur le vivant avec les al- 
lumettes collées parallèles entre elles sur la face dor- 
sale de PI et P2, aboutit au méme résultat: la 
deuxième phalange du pouce subit une pronation 
de 5-10° au cours de sa flexion. 


L'explication de ce phénomene est fournie Par des 
positions purement anatomiques, l'articulation “di 
ouverte par sa face dorsale (Fig. 207) on Boc ko, 
blée les différences entre les deux condyles- l'in 

est plus saillant, plus étendu vers l'avant et үй» x 
que l'externe (Fig. 208). Le rayon de courbure de ых 
terne est plus faible si bien que sa partie anten ©. 
« descend » plus abruptement vers la face palmes" 
s'ensuit que le ligament latéral interne (LLI) i [| 
plus rapidement que l’externe lors de la flexion, x i 
la partie interne de la phalange tandis que la ө, i 
terne de la base phalangienne poursuit sa course ex. 
Autrement dit (Fig. 209), le chemin Parcouru 4 ps 

le condyle interne est légèrement plus court " А. 
parcouru sur l’externe BB’, ce qui entraine la rotation 
longitudinale combinée de la phalangette Gn" 
done dire qu'il n'existe pas un axe de flexion Xen 
sion mais bien plutót une série d'axes instantanés | 
évolutifs entre la position initiale i et la finale f et 
convergent en un point O situé en dehors et induisen 
une rotation conique. 


Si l’on veut modéliser cette articulation, sur un Canton 
par exemple (Fig. 210) il suffit de tracer ип pli de 
flexion, поп pas perpendiculaire a l'axe longitudinal 
du doigt, mais incliné a 5-10°: la phalangette décrira 
sa course en flexion comme une rotation conique im. 
pliquant un changement d’orientation Proportionne] 
au degré de flexion. 


Cette composante de pronation au niveau de Pinter. 
phalangienne s’integre, comme nous le verrons. dans 
la pronation globale de la colonne du pouce lors de 
l'opposition. 





Fig. 203 


Fig. 209 
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Les muscles moteurs du pouce 


Le pouce posséde neuf muscles moteurs: cette Ti- 
chesse musculaire, qui dépasse nettement celle des au- 
tres doigts, conditionne la mobilité supérieure et la 
fonction essentielle de ce doigt. 

Ces muscles se répartissent en deux groupes: 


1) Les muscles extrinséques, ou muscles longs, au 
nombre de quatre, logés dans l'avant-bras. Trois 
sont extenseurs et abducteurs et utilisés pour re- 
lacher la prise, le dernier est fléchisseur et sa puis- 
sance est utilisée pour le verrouillage des prises de 
force. 

2)Les muscles intrinséques, contenus dans l'émi- 
nence thénar et le premier espace interosseux, au 
nombre de cinq. Ils servent à la réalisation des dif- 
férentes prises et en particulier de l'opposition. 
Leur puissance est limitée, mais ce sont plutót des 
moteurs de précision et de coordination. 


Pour comprendre l'action des moteurs sur l'ensemble 
de la colonne du pouce, il faut situer leur trajet par 
rapport aux deux axes théoriques de la trapézo-mé- 
tacarpienne (Fig. 212): l'axe ҮҮ? de flexion-exten- 
sion, paralléle aux axes f, et f; de flexion de la méta- 
carpo-phalangienne et de l'inter-phalangienne, et l'axe 
XX" d'anté et rétro-position délimitent entre eux qua- 
tre quadrants: 

1) Un quadrant X’Y’ situé en arrière de l'axe YY’ de 
flexion-extension de la trapézo-métacarpienne et en 
dehors de l'axe XX’ d'anté-rétropulsion, occupé par 
le tendon d'un seul muscle, le l'abductor pollicis 
longus | situé à proximité immédiate de l'axe XX”. 
Ceci explique sa composante peu importante d'an- 
téposition et sa forte action d'extension sur le pre- 
mier métacarpien (Fig. 211: vue externe et proxi- 
male du poignet vu en fuite); 


2) Un quadrant X’Y situé en dedans de l'axe 
en arrière de l'axe YY’, conte xe XX 
extenseurs : 
* L'extensor pollicis brevis 2: 
* L'extensor pollicis longus 3. 


nant les deux t a 
m 


3) Un quadrant XY (Fig. 213) situé en avant de | 
Y Y” et en avant de l'axe XX”, occupé par rim. ах 
cles situés dans le premier espace et qui - 
une rétroposition associée à une légère flexion dan 
la trapézo-métacarpienne : 5 

* Ladductor pollicis avec ses deux faisceaux 8. 

« Dinterosseus palmaris primus 9 lorsqu’ il = 

* Ces deux muscles sont adducteurs du imie "4 
tacarpien: ils « ferment » la premiére commise 
en le rapprochant du deuxième (Fig. 2] 1): ше, 

4) Un quadrant XY’ (Fig. 213) situé en avant del 
YY” et en dehors de l'axe XX” et ‘contenant |- 
muscles essentiels de l'opposition car ils effe: 
tuent à la fois une flexion et une antéposition 4, 
premier métacarpien: ы 

• Dopponens 6; 

* Labductor pollicis brevis 7. 


Les deux derniers muscles moteurs du pouce se Situent 
sur Paxe XX”: 

* Le flexor pollicis longus 4: 

« Et le flexor pollicis brevis 5. 

Ils sont done fléchisseurs de la trapézo-métacarpienne 





Fig. 212 
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Un court rappel d'anatomie éclaire la physiologic de 
muscles moteurs du pouce, décrits en deux groupes: 


1) Les muscles extrinséques : | 

* L'abductor pollicis longus | (Fig. 214: vue ante- 
пешге) se fixe sur la partie antéro-externe de la base 
du premier métacarpien; к 

* Lextensor pollicis brevis 2, parallele au précédent 
(Fig. 215: vue externe), s'insére sur la partie dor- 
sale de la base de la première phalange : 

* L'extensor pollicis longus 3 se termine sur la par- 
tie dorsale de la base de la deuxième phalange. 


Deux remarques s’imposent à propos de ces trois mus- 
cles: E 
* Sur le plan anatomique: ces trois tendons, visi- 
bles sur la face dorsale et externe du pouce, limi- 
tent entre eux un espace triangulaire à sommet 1n- 
férieur, la tabatiére anatomique, dans le fond de 
laquellc glissent les tendons paralléles l'extensor 
carpi radialis longus 10 et de l'extensor carpi ra- 
dialis brevis 11 ; 

Sur le plan fonctionnel: chacun d'eux est moteur 

d'un segment du squelette du pouce et tous trois 

dans le sens de l'extension; 

* Par contre, le flexor pollicis longus 4 est palmaire: 
il chemine d'abord dans le canal carpien, puis s’in- 
sinue entre les deux faisceaux musculaires du flexor 
pollicis brevis, puis glisse entre les deux os sésa- 
moides de la métacarpo-phalangienne du pouce 
(Fig. 214) pour se fixer sur la face palmaire de la 
base de la deuxiéme phalange. 


2) Les muscles intrinséques (Fig. 214 et 215). Ils se 

répartissent en deux groupes: 

* Le groupe externe comprend trois muscles, inner- 
vés par le médian, qui sont, de la profondeur à la 
superficie : 

— le flexor pollicis brevis 5 formé de deux chefs, 
l'un fixé dans le fond de la gouttiére carpienne, 
l'autre sur le bord inférieur du ligament annulaire 
et le tubercule du trapèze ; ils se terminent par un 


tendon commun sur le sésamoide схе 
tubercule externe de la base de | 
lange; la direction de ce musc] 
haut et en dedans ; 
Vopponens 6 s'insère sur la partic e 
face antérieure du premier métaca 
rige en haut, en dedans et en avant 
cher sur la face antérieure du lig 
dans sa moitié externe ; 
l'abductor pollicis brevis 7 se fixe x 
ment annulaire, au-dessus du précéde 
tubercule du scaphoide, formant le pl 
ciel des muscles thenariens, et se termine s 
tubercule externe de la base de la Premiere =, 
lange ; une expansion dorsale forme une Pi М 
avec l'interosseus palmaris primus 9. ce me =. 
n'est pas situé en dehors, mais en avant et on е 
dans du premier métacarpien, et se dir; è- 
comme | opposant, en haut en dedans et en E 
Contrairement à ce que son nom pourrait каш 
rer, il n’écarte pas la colonne du pouce en 4 А 
hors, mais la ропе en avant et en dedans. Е 
Ces trois muscles forment le groupe externe. car jj 
s’inserent sur la partie externe du métacarpien et de x 
première phalange. Le court fléchisseur et le court аһ. 
ducteur forment les sesamoidiens externes. 


пе = 

а РЇ пите e 
€ сы oblique m 
Xterne de la 
"Phen, s di. 
pour “аңа. 
атепі annulaire 


ur le liga. 
ап Superfj. 


Le groupe interne comprend deux muscles innervés 
par le cubital, qui se fixent du cóté interne de l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne : 

* l'interosseus palmaris primus 9, dont le tendon se 
fixe sur le tubercule interne de la base de ]a pre- 
miére phalange et envoie une expansion dorsale: 

* l'adductor pollicis 8, dont les deux chefs oblique et 
transverse viennent se terminer sur le sésamoide ip. 
terne et le tubercule interne de la base de la pre- 
miére phalange. Par symétrie, ces deux muscles for. 
ment les sésamoidiens internes. Ils sont 
antagonistes-synergiques des sésamoidiens exter. 
nes, c'est-à-dire antagonistes pour certaines actions 
et synergiques pour d'autres. 











Les actions des muscles extrinseques 
du pouce 


L'abductor pollicis longus (Fig. 218) porte le premier 
métacarpien en dehors et en avant. Il est donc abduc- 
teur et antépulseur du métacarpicn, surtout lorsque 
le poignet est légèrement fléchi. Cette antépulston re- 
sulte de sa situation plus antéricure dans la tabatiere 
anatomique (Fig. 215). Lorsque le poignet n est pas 
stabilisé par les extensor radialis — le brevis surtout — 
l'abductor pollicis longus est aussi fléchisseur du poi- 
gnet. Lorsque le poignet est en extension, il devient 
rétropulseur du premier métacarpien. 

Du point de vue fonctionnel, le couple abductor pol- 
licis longus et muscles du groupe externe joue un 
rôle primordial dans l'opposition. En effet, pour que 
le pouce se porte en opposition, il faut que le premier 
métacarpien s'érige perpendiculairement en avant du 
plan de la paume; l'éminence thénar forme alors un 
cóne saillant au-dessus du bord externe de la paume. 

Cette action résulte de la mise en jeu de ce couple 

fonctionnel (Fig. асе précédente): | | 

* Dans un premier temps (Fig. 216: le premier me- 
tacarpien est stylisé) l'abductor pollicis longus 1 
porte le métacarpien en extension, en avant et en 
dehors, de la position Га la position П: 

* Dans un deuxième temps (Fig. 217): à partir de 
cette position И, les muscles du groupe externe: 
flexor brevis, abductor brevis 5 et 7 et opponens 6 
font basculer le métacarpien en avant et en dedans 
(position III), tout en le faisant tourner sur son axe 
longitudinal. 

Les deux temps ont été décrits comme successifs, mais 

en réalité, ils sont simultanés et la position finale III 

du métacarpien résulte de l’action synchrone des deux 


facteurs. 


L'extensor pollicis brevis (Fig. 219) possède deux ac- 

tions : | 

1) Ilest extenseur de la premiére phalange sur le mé- 
tacarpien ; 

2) Il porte le premier métacarpien, donc le pouce, di- 
rectement en dehors: c'est donc le véritable abduc- 
teur du pouce, ce qui correspond à une 
extension/rétroposition dans la trapézo-métacar- 
pienne. Pour que cette abduction apparaisse isolé- 


ment, il faut que le poignet soit stabilise par 
contraction synergique du flexor Carpi ulnaris la 
surtout de l'extensor carpi ulnaris, faute de 
l'extensor pollicis brevis entraine aussi Vabdu 
du poignet. 


Que 
їс M 


L'extensor pollicis longus (Fig. 220) a trois actions 

1) Il est extenseur de la deuxieme Phalange sur l 
premiere , 

2) Il est extenseur de la premiére phalange sur le mé. 
tacarpien ; 

3) П porte le métacarpien en dedans et еп arrière- 

« En dedans: il « ferme » le premier espace intero.. 
seux, il est donc adducteur du premier Métacar. 
pien; 

* En arrière du plan de la main: il est rétropulseyr 
du premier métacarpien gráce á sa réflexion Sur 
le tubercule de Lister (Fig. 206). 

Donc c'est un antagoniste de l'opposition: 1 contri- 

bue à aplanir la paume de la main ; sous son action, la 

pulpe du pouce s'oriente vers l'avant. 

L'extensor pollicis longus forme avec le groupe ex. 

terne des muscles thénariens un couple antagoniste. 

synergique: en effet, lorsqu'on veut étendre la 

deuxiéme phalange sans porter le pouce en arriere, il 

faut que le groupe thénarien externe stabilise vers 

l'avant le métacarpien et la premiere phalange. Le 
groupe thénarien externe agit donc comme modérateur 
de l'extensor pollicis longus : lorsque les muscles thé. 
nariens sont paralysés, le pouce se porte irrésistible. 
ment en dedans et en arrière. Accessoirement, |’ exten. 
sor pollicis longus est aussi extenseur du poignet 
lorsque cette action n'est pas annulée par la contrac- 
tion du grand palmaire. 

Le flexor pollicis longus (Fig. 221) est fléchisseur de 
la deuxième phalange sur la première et accessoire- 
ment fléchisseur de la première phalange sur le mé- 
tacarpien. Pour que la flexion de la deuxiéme phalange 
apparaisse isolément, il faut que l'extensor pollicis 
brevis, par sa contraction, empéche la flexion de la pre- 
mière (couple antagoniste-synergique ). 

Nous verrons le róle irremplacable du long fléchisseur 
du pouce dans le mode de préhension terminale. 











Actions du groupe interne des muscles the- 

nariens, ou encore muscles sésamoidiens in- 

ternes 

L'adductor pollicis 8 (Fig. 222), avec ses deux chefs, 

chef oblique (fléche blanche supérieure) et chef trans- 

verse (fleche blanche inférieure). agit sur les trois ріс- 
ces osseuses du pouce: 

l) Sur le premier métacarpien (Fig. 223: diagramme 

en coupe), la contraction de Vadductor pollicis 
porte le métacarpien dans une position d'équilibre 
А légèrement en dehors et en avant du deuxième 
metacarpien, si bien que, selon Duchenne de Bou- 
logne. le sens du mouvement dépend de la position 
de départ du métacarpien: 
L'adductor pollicis est effectivement adducteur si le 
métacarpien part de la position d'abduction maxi- 
mum 1; 

* Mais il devient abducteur si le métacarpien est, au 
départ, en adduction maximum 2; 

* Si le métacarpien est, au départ, en rétroposition 
maximum, sous l’influence du long extenseur pro- 
pre 3, l'adducteur devient antépulseur : 

* П devient, au contraire rétropulseur si le métacar- 
pien est porté au préalable en antéposition par le 
court abducteur 4; 

* La position de repos du premier métacarpien est 
moyenne R, entre 1 et 3. 


Des études électromyographiques ont démontré que 
l'adductor pollicis intervient activement non seule- 
ment lors de l'adduction, mais encore lors de la rétro- 
pulsion du pouce, lors de la préhension à pleine 
paume, lors de la prise sub-terminale, dite pulpaire et 
surtout subtermino-latérale, dite pulpo-latérale. Dans 
l'opposition du pouce aux autres doigts, il intervient 
d'autant plus activement que le pouce s'oppose à un 
doigt plus interne. Son action est donc maximum 
pour l'opposition pouce-auriculaire. 


L'adductor pollicis n'intervient pas dans Гав. 
l'antépulsion, la prise termino-terminale dite каға, 
ungucale. il pe, 
Des travaux électromyographiques ultérieurs ü 
monct, De La Caffiniere et Opsomer) om la. 
que son activité se manifeste principalement Py 
mouvement qui rapproche le pouce du deuxieme ei, 


Conf mé 


tacarpien et cela dans tous les secteurs de l'opposis 
Son activité est moindre dans la grande Nobis, ton 
dans la petite (Fig. 224: diagramme d'action de | 
ducteur d'apres Hamonet. De La Caffiniere et i 
mer). 


2) Sur la première phalange (Fig. 222), l'action 
triple : legere flexion, inclinaison sur le bord inten 
(bord ulnaire), rotation longitudinale en rotation = 
terne ou supination (flèche blanche incurvée). ^^ 


3) Sur la deuxieme phalange: extension, dans la me 
sure où les insertions terminales de l’adducteur sont 
communes avec celles du premier interosseux 


L'interosseus palmaris primus possède une action trés 
voisine: 
* Adduction (rapprochement du premier métacarpien 
de l'axe de la main): 
* Flexion de la premiére phalange par la dossière : 
Extension de la deuxième par l'expansion latérale. 
La contraction globale des muscles du groupe thé- 
narien interne porte la pulpe du pouce au contact de 
la face externe de la première phalange de l'index et 
entraîne, en même temps, une supination de la colonne 
du pouce (Fig. 222). Ces muscles, innervés Par le nerf 
ulnaire, sont indispensables pour tenir solidement les 
objets entre pouce et index. 











Actions du groupe externe 
des muscles thénariens | 
l'opponens 6 possède trois actions, symétriques а 
celle de Горропепх quinti; le diagramme électro- 
myographique (Fig. 226: meme source) en precise les 
secteurs : 
* Antépulsion du premier métacarpien sur le 
carpe, surtout dans la grande course; p 
* Adduction, rapprochant le premier du deuxième 
métacarpien dans les positions extrêmes ; 
* Rotation longitudinale dans le sens de la prona- 
tion, 
Ces trois actions simultanées étant nécessaires à l'op- 
position, ce muscle mérite son nom (Fig. 225). 
L'opponens intervient donc activement dans tous les 
genres de prise nécessitant la misc en jeu du pouce. 

En outre l'électromyographie a démontré sa mise en 

jeu paradoxale dans l'abduction, au cours de laquelle 

il jouerait un róle stabilisateur sur la colonne du pouce. 

L'abductor pollicis brevis 7 et 77 écarte le premier mé- 

tacarpien du deuxième en fin d'opposition (Fig. 227: 

diagramme électromyographique - méme source): 

* Il porte le premier métacarpien en avant et en de- 
dans lors de la grande course d'opposition, c'est- 
à-dire lorsqu'il est écarté au maximum du deuxiéme 
(Fig. 225); 

* П fléchit la première phalange sur le métacarpien 
tout en lui imprimant un mouvement d'inclinaison 
radiale (sur le bord externe) et: 

* Une rotation longitudinale dans le sens de la pro- 
nation (rotation interne); 

* Enfin, il étend la deuxiéme phalange sur la pre- 

miére par son expansion au long extenseur. 

Lorsqu'il se contracte seul par excitation électrique, 
l'abductor pollicis brevis porte la pulpe du pouce en 
opposition avec l'index et le médius (Fig. 225). C'est 
donc un muscle essentiel de l'opposition. Nous avons 
vu qu'il forme, avec l'abductor pollicis longus, un 
couple fonctionnel indispensable à l'opposition. 

Le flexor pollicis brevis 5 et 5° (Fig. 228) participe à 
l'action générale des muscles du groupe externe. 


loutefois, lorsqu'on arrive, par excitation 
comme l'a fait Duchenne de Boulog 
contracter isolément, on constate que son actior d 
duction est nettement plus prononcée, Puisqu'il 

la pulpe du pouce en opposition avec les deux Me 


Ciectr 
DC. а le faire 


) ) à m act БЫ " dernie,. 
doigts. Par contre, son action d'antépulsion dy 


métacarpien (projection en avant) est moins а 
son chef profond 7” s'oppose sur ce point а 
perficiel 7. H possède une action de rotation lon 
dinale, dans le sens de la pronation, tres аа” 
Le recueil des potentiels sur son chef superf, 
(Fig. 229: diagramme d'après la même Source) Ciel 
tre qu'il a une activité semblable a celle de l'opp 
son action maximum à lieu lors de la, grande 
d'opposition. 

Il est aussi fléchisseur de la première Phalange 

le métacarpien, mais il est aidé dans cette action 

l'abductor pollicis brevis, avec lequel il fae ы 

groupe des sésamoidiens externes, et "interosseus al 

maris primus qui forment ensemble la dossière de ha 

premiere phalange. a 

La contraction globale des muscles du groupe thé. 

narien externe, aidée par celle de l'abductor pollicis 

longus, produit l'opposition du pouce. 

L'extension de la deuxiéme phalange peut étre effec. 

tuée, comme l'a montré Duchenne de Boulogne, par 

trois muscles ou groupes musculaires qui intervien. 
nent dans des circonstances différentes : 

1) Par l’extensor pollicis longus: elle est alors com- 
binée avec une extension de la premiére Phalange 
et un effacement de l’éminence thénar. Ces actions 
sont utilisées lorsqu’on ouvre et aplanit la main: 

2 Par les muscles du groupe thénarien interne (pre- 
mier interosseux palmaire): une adduction du 
pouce lui est alors associée. Ces actions sont utili. 
sées lorsqu'on oppose la pulpe du pouce à la face 
externe de la première phalange de l'index 
(Fig. 244); 

3) Par les muscles du groupe thénarien externe. 
l'abductor pollicis brevis surtout dans l’action d'op- 
position pulpaire. 
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L'opposition du pouce 


L'opposition est le mouvement essentiel du pouce: 
c'est la faculté de porter sa pulpe au contact de la pulpe 
de l'un des quatre autres doigts pour constituer une 
pince pollicidigitale. 1! n'y a donc pas une opposition, 
mais toute une gamme d'oppositions qui réalisent une 
grande variété de prises et d'actions suivant le nom- 
bre des doigts concernés et leur modalité d'associa- 
tion. Le pouce ne prend toute sa signification fonc- 
tionnelle que par rapport aux autres doigts et vice 
versa. Mais sans le pouce, la main perd la quasi to- 
talité de sa valeur fonctionnelle au point que des in- 
terventions chirurgicales complexes se donnent pour 
but de le reconstituer en partant des éléments restants: 
ce sont les opérations de pollicisation d'un doigt, et 
maintenant de transplantation. 


Toutes les variétés d'opposition sont contenues à l'in- 
térieur d'un secteur conique d'espace dont le som- 
met est occupé par la trapézo-métacarpienne, ou cóne 
d'opposition. Ce cóne est, à vrai dire, trés déformé 
car sa base est limitée, comme l'ont défini J. Duparc 
et J-Y de la Caffiniére, par « la grande et la petite 
courses d'opposition », 


La grande course (Fig. 229) a été Parfaitement 4; 
crite par Sterling Bunnel lors de son expérience | 
sique « des allumettes » (Fig. 233), clas 


La petite course (Fig. 230), définie comme Suit: 
premier métacarpien accomplit dans un plan et "> | 
con pratiquement linéaire un mouvement qui aan 
progressivement sa tête en avant du deuxième - 
сагріеп ». Се mouvement n’est еп réalité qu'une me 
tation du pouce dans la paume de la main. très 
utilisée et très peu fonctionnelle, ne méritant ра 
nom d'opposition car elle ne s'accompagne vm le 
ment pas de cette composante de rotation e 
comme nous allons le voir, si fondamentale dans ^ st, 
position. D'ailleurs, cette reptation du pouce dans | 
paume s'observe justement dans les paralysies de Po a 
position par déficit du nerf médian. p- 





Fig. 231 





Mécaniquement, l'opposition du pouce est un mouve- 
ment complexe qui associe, à des degrés divers, trois 
composantes: l'antéposition, la flexion ct la prona- 
tion de la colonne ostéo-articulaire du pouce. 


+ L'antéposition ou projection A (Fig. 232) est le 
mouvement qui porte le pouce en avant du plan de 
la paume, l'éminence thénar formant alors un cóne 
dressé à l'angle supéro-externe de la main. Il s'ef- 
fectue essentiellement au niveau de la trapezo- 
métacarpienne, accessoirement dans la métacarpo- 
phalangienne oü l'inclinaison radiale accentue 
l'érection de la colonne du pouce. Cet écartement 
du premier métacarpien par rapport au deuxieme est 
appelé abduction par les auteurs anglophones, ce 
qui est contradictoire avec la deuxiéme composante 
d'adduction portant le pouce en dedans. Tant qu'à 
employer le terme d’abduction, il vaut mieux le ré- 
server pour l'écartement du premier métacarpien du 
deuxieme dans le plan frontal ; 

La flexion F (Fig. 233) porte toute la colonne en 

dedans, c'est pourquoi, dans la terminologie classi- 

que, on la nomme adduction. Mais nous avons vu 

qu'il s'agit, en fait, de la flexion de toutes les arti- 

culations de la colonne du pouce: 

~ la trapézo-métacarpienne, essentiellement, 
mais elle ne peut porter le premier métacarpien 
plus loin que le plan sagittal passant par l'axe 
longitudinal du deuxième. C'est bien un mouve- 
ment de flexion car il se prolonge dans la flexion 
de la deuxième articulation ; 

— la métacarpo-phalangienne, en effet, vient ajou- 
ter sa flexion à des degrés divers suivant le doigt 
« visé » par le pouce dans son mouvement d'op- 
position; 

- l'inter-phalangienne enfin fléchit pour apporter 
la « touche finale » prolongeant l'action de la 
métacarpo-phalangienne pour atteindre l'objec- 
tif. 





• La pronation, composante essentielle de p, 

tion du pouce, grace à laquelle les pulpes penn” 
s'appliquer l'une contre l'autre, peut : 
comme le changement d'attitude de [a derniere "à 
lange du pouce qui « regarde » dans des direction 
différentes suivant son degré de rotation sur u a. 
longitudinal. Le mot pronation est pris Par anak ke 
avec le mouvement de l'avant-bras et Seller 
dans le méme sens. Cette rotation de la беги це 
phalange sur son axe longitudinal est le résultat de 
l'activité de la colonne du pouce dans son ense 
ble ой toutes les articulations sont concernées ‘a. 
degrés et par des mécanismes divers. L'expérience 
« des allumettes » de Sterling Bunnel (Fig. >. 
la met bien en évidence: après avoir collé une ay, 
mette transversalement sur la base de l'ongle d 
pouce, et regardant la main « de bout » (on а 
faire cette experience sur soi-méme en se regar 
dans une glace), on mesure un angle de 90 4 120: 
entre sa position initiale I, main plate, et sa posi. 
tion finale Il, position. d'opposition maximum 
pouce contre auriculaire. On a d'abord cru que сеце 
rotation de la colonne du pouce sur son axe longi. 
tudinal s’effectuait grace а la laxité de la capsule ay 
niveau de la trapézo-métacarpienne. Or. les travaux 
récents ont montré que c'est dans l'opposition que 
l'articulation est la plus « serrée » (close-packed 
position) et que le jeu mécanique est le plus faible 
On sait maintenant que si l'essentiel de la rotation 
provient bien de la trapézo-métacarpienne. C'est 
grace à un tout autre mécanisme, celui du « саг. 
dan » de cette articulation à deux axes. D'ailleurs 
une prothése à deux axes de la trapézo-métacar. 
pienne réalisée suivant ces principes joue parfaite. 
ment son róle et permet une opposition normale. 


allu- 











La composante de pronation 
La pronation de la colonne du pouce provient de deux 


contingents de rotation. 


A. La rotation automatique due à l'action de la tra- 
pézo-métacarpienne, comme il a été dit plus haut, en 
se rappelant que les deux autres articulations méta- 
carpo-phalangienne et inter-phalangienne y partici- 
pent en ajoutant leur flexion á celle de la trapézo-mé- 
tacarpienne; ceci a pour effet de rendre l'axe 
longitudinal de la deuxième phalange quasi parallele 
à l'axe principal Y X" d'anté-rétroposition, faisant ef- 
fectuer à cette phalange terminale une rotation cylin- 
drique ой toute rotation de la trapézo-métacarpienne 
autour de cet axe entraine une rotation égale, un chan- 
gement d'attitude égal, de la pulpe du pouce. 

Ce mécanisme est facile à vérifier par soi-méme sur 
le modéle mécanique de la main (voir en fin de vo- 
lume). 

De la position de départ (Fig. 235: vue antéro-supé- 
ricure du modele) а la position d’arrivée (Fig. 236) 
le changement d'attitude de la deuxiéme phalange et 
son opposition avec la dernière phalange de |’ auricu- 
laire ont pu étre obtenus par simple mobilisation au- 
tour des quatre axes XX”, YY”, f, et f,, sans aucune 
torsion du carton laquelle serait l'équivalent d'un « jeu 
mécanique » dans l'une des articulations. 


Dans le détail (Fig. 237), a suffi d'effectue 
sivement (ou simultanément) les quatre opér 


мех 

vantes : LT 

|) Rotation dans la trapézo-métacarpienne de 
piece intermédiaire du cardan autour & i 
ХХ” dans le sens d'une antéposition (flèche ру. 
nant le premier métacarpien de la position | ) 
sition 2 et l'axe Y,Y,', en ҮҮ}; 

2) Rotation dans la trapézo-métacarpienne án 
mier métacarpien (fleche 2) de la position r re 
position 3 par flexion autour de l'axe Y, y. а la 

3) Flexion dans la métacarpo-phalangienne q 
premiere phalange autour de l'axe f); € la 

4) Flexion dans l’inter-phalangienne de 
deuxième phalange autour de l'axe Г.. 

Ainsi est demontre, non plus par des arguments thé 

riques mais par des travaux pratiques, le rôle essentiel 

du cardan de la trapézo-métacarpienne dans la ә е 

tion longitudinale du pouce. ta- 


а la po. 


B. La rotation « ajoutée » (Fig. 238) qui apparait cla 
rement lorsqu’apres avoir fixé des allumettes Sa 
transversales sur les trois segments mobiles ди Ее 
on le porte en opposition maximum. On voit alors м 
eette pronation de 30° environ qui s’ajoute a la précé 
dente se situe 4 deux niveaux »: j 
* Dans la métacarpo-phalangienne où une prona- 
tion de 24° est due à l'action des muscles зёзатот. 
diens externes, abductor pollicis brevis et flexo, 
pollicis brevis. C'est une rotation active: ` 
* Dansl'inter-phalangienne où une pronation de 7° 
purement automatique, par rotation conique 
(Fig. 206). 











L’opposition et la contre-opposition 


Nous avons vu le rôle essentiel que joue la trapézo- 
métacarpienne, « la reine » pourrait-on dire, dans 
l'opposition du pouce; il n'en reste pas moins vrai que 
la métacarpo-phalangienne et l'inter-phalangienne 
permettent de distribuer l'opposition sur l'un des 
quatre derniers doigts. C'est en effet grâce au degré 
de flexion plus ou moins accentué de ces deux arti- 
culations que le pouce peut choisir le doigt auquel il 
$ `оррозега. 
Dans l'opposition pouce-index pulpe contre pulpe 
(Fig. 239), la métacarpo-phalangienne est trés peu fle- 
chie sans aucune pronation, ni inclinaison radiale. 
C'est son ligament latéral interne qui s'oppose à la dé- 
viation radiale du pouce sous la poussée de l'index ; 
l'inter-phalangienne est en extension ; mais il est d'au- 
tres modes d'opposition pouce-index, termino-termi- 
nale par exemple, oü à l'inverse la métacarpo-phalan- 
gienne est complétement étendue et 
l'inter-phalangienne fléchie. 
Dans l'opposition pouce-auriculaire termino-termi- 
nale (Fig. 240), la métacarpo-phalangienne est fléchie 
en inclinaison radiale et pronation, et l'inter-phalan- 
gienne fléchie. Dans l'opposition pulpo-pulpaire, l'in- 
ter-phalangienne est en extension. 
L'opposition avec les doigts intermédiaires, médius 
et annulaire, est choisie gráce à une flexion, inclinai- 
son radiale, pronation, dans les stades intermédiaires 
de ces cas extrémes. 
Il est donc possible de dire qu'à partir d'une position 
de base du premier métacarpien en opposition, c'est 
la métacarpo-phalangienne qui permet de choisir 
l'opposition. 


L'opposition indispensable pour saisir les Objets n 

rait rien sans la contre-opposition qui permet de k 
lächer ou de préparer la main 4 la prise d'objets у les 
mineux. Ce mouvement (Fig. 241), qui amène le ой. 
dans le plan de la paume, se définit а Contras 

trois composantes à partir de l'opposition: Par 
* Extension; 

+ Rétropulsion; 

• Supination de la colonne du pouce. 


Les moteurs de la contre-opposition sont: 

* Labductor pollicis longus ; 

+ L'extensor pollicis brevis et surtout; 

* Vextensor pollicis longus qui est le seul capable de 
le porter en rétroposition extréme, dans le plan de 


la paume. 


Les nerfs moteurs du pouce (Fig. 242) sont: 
* Le nerf radial R, pour la contre-opposition : 
+ Le nerf ulnaire C, pour la fermeté des prises et sur 


tout; 
* Le nerf médian M, pour l'opposition, 


Les mouvements tests sont: 

* L'extension du poignet et des métacarpo-phalan. 
giennes des quatre derniers doigts, l'extension et 
l'écartement du pouce pour l'intégrité du radial. 

• L'extension des deux dernières phalanges dis 
doigts et leur écartement rapprochement pour le 
nerf ulnaire ; 

* La fermeture du poing et l'opposition du pouce 
pour le médian. 











Il est difficile d'apprécier correctement le mouvement 
complexe de l'opposition, car les méthodes proposces 
á се jour (р. 254) пе tiennent pas compte de la com- 
posante de rotation longitudinale de la colonne du 
pouce, L'auteur а proposé en 1986, un système de co- 
tation, maintenant adopté quasi universellement, les 
tests d'opposition et de contre-opposition. Sans au- 
cun instrument de mesure, ils utilisent comme systeme 
de référence le propre corps du patient; praticables 
dans n'importe quel environnement, ils ont une réso- 
nance hippocratique. Le résultat se traduit par un seul 
chiffre, trés facile à introduire dans les tableaux sta- 
tistiques. 
Dans le test d'opposition (Fig. 243), que les auteurs 
anglophones appellent le Total Opposition Test 
(Т.О.Т.), actuellement inclus dans la nomenclature in- 
ternationale, la main elle-méme du patient sert de sys- 
téme de référence: le pouce, part de l'écartement 
maximum va parcourir la grande course d'opposition, 
au contact successif de la pulpe des autres doigts, de 
la face palmaire de l'auriculaire, puis de la paume. 

L'échelle de cotation comporte dix stades, de l'oppo- 

sition nulle à l'opposition maximum: 

* Stade 0: la pulpe du pouce siége au contact de la 

face externe РІ de l'index : la main est plate et l'op- 

position nulle ; 

Stade 1: la pulpe du pouce est au contact de la face 

externe de P2 de l'index, ce qui nécessite une le- 

gére antéposition du pouce et une légére flexion de 
l'index ; 

Stade 2: la pulpe du pouce atteint la face externe 

de P3 de l'index, dont la flexion a augmenté. L'an- 

téposition de la colonne du pouce а légèrement aug- 
mente; 

* Stade 3: l'extrémité du pouce s'oppose avec l'ex- 
trémité P3 de l'index, qui est fléchi; la colonne du 
pouce en extension, subit une légére adduction; 

* Stade 4: l'extrémité du pouce atteint l'extrémité de 
P3 du majeur: l'adduction a augmenté, la M.P. flé- 
chit légérement, mais Г1.Р. reste en extension; 

* Stade 5: le pouce atteint l'extrémité de P3 de l'an- 
nulaire: augmentation de l'adduction et de l'anté- 
position, la М.Р. fléchit un peu plus, et ГІ.Р lége- 
rement ; 


« Stade 6: le pouce atteint l'extrémité de рз er. 
riculaire: l'antéposition atteint son maximum m 19 
que autant pour la М.Р; VIP. reste en inline 

„ Stade 7: le pouce touche l'auriculaire léger 
fléchi au niveau du pli palmaire de ГІРІ) la эзы 
de l'IP. augmente: la flexion de la Мр dm 
son Maximum; 3а 4 

« Stade 8: le pouce atteint l'auriculaire légère 
fléchi au niveau du pli palmaire de ГІРр |. 
de ГІР augmente encore; Т.М. et MP so 
plitude maximum; 

+ Stade 9: le pouce touche la base de l'auriculaire 
niveau du pli digito-palmaire : la flexion de | 
presque à son maximum ; 

* Stade 10: le pouce atteint, dans la paume. ls 
palmaire distal: la flexion de ГТ.Р., de la M p =. 
la Т.М. atteint son maximum. C'est le maximum de 
l'opposition. 


ey 
CTIS у 


LP ey 


Si le test d’opposition atteint le stade 10. l’opposi. 

tion est normale. 

Cependant, pour que ce test ait toute sa valeur. Je Pouce 

doit parcourir la grande course : l'opposition doit tou- 

jours ménager un espace entre le pouce et la Paume 

(Fig. 244), surtout dans les derniers stades de 6 à 10 

Il est vrai que le point 10 peut étre atteint suivant une 

petite course, mais le test est alors sans valeur. 

Le test de contre-opposition se recherche sur ил plan 

horizontal, une table (Fig. 245). La main a examiner 

est posée à plat, l'autre, en face du pouce, posée de 

chant sur son bord ulnaire, pour servir de référence 

La contre-opposition s'évalue en 4 stades: | 

* Stade 0: le pouce ne peut décoller activement dy 
plan de la table; 

* Stade 1: l'extrémité du pouce s'élève activement 
jusqu'au niveau de la 5° М.Р; 

* Stade 2: il s'éléve activement jusqu'au niveau de 
la 4° М.Р; 

* Stade 3: l'extrémité du pouce s'élève rarement 
jusqu'au niveau de la 3* M.P. 

Un stade 2 ou 3 indique une efficacité normale de 

l'extensor pollicis longus. 











Les modes de préhension 


La complexe organisation anatomique et fonctionnelle 
de la main concourt а la préhension ; cependant il n 3 
a pas un, mais de nombreux types de préhenston, ré- 
partis en trois grands groupes: les prises proprement 
dites qu’on peut aussi appeler des pinces, les prises 
avec la pesanteur, les prises-plus-actions. Ceci ne ré- 
sume pas toutes les possibilités d'action de la main: 
outre la préhension, elle est encore capable de percus- 
sions, de contact et d'expression gestuelle. Nous les 
étudierons donc successivement. 


La préhension proprement dite 

Les prises ou pinces proprement dites se classent en 
trois groupes: les prises digitales, les prises palmai- 
res, les prises centrées. Elles пе nécessitent pas la par- 
ticipation de la pesanteur. 


Les prises ou pinces digitales 

Elles se répartissent elles-mémes en deux sous-grou- 
pes: les pinces bi-digitales et les pinces pluri-digi- 
tales; 


A. Les pinces bi-digitales constituent la classique 
pince-pollicidigitale en général pouce-index. Elles 
sont elles-mêmes de trois types, suivant que l'opposi- 
tion est terminale, sub-terminale, ou sub-termino-laté- 
rale. 

1) La pince par opposition terminale ou termino- 
pulpaire (Fig. 246 et 247) est la plus fine et la plus 
précise. Elle permet de tenir un objet de petit cali- 
bre (Fig. 246) ou de ramasser un objet trés fin: une 
allumette ou une épingle (Fig. 247). Le pouce et 
l'index (ou le médius) s'opposent par l'extrémité de 
la pulpe et méme pour certains objets trés fins (sai- 
sir un poil) par la tranche de l'ongle. Il faut donc 
une pulpe élastique et correctement étayée par l'on- 
gle, dont le róle est primordial dans ce mode de pré- 
hension. Pour cette raison, on peut aussi l'appeler 
prise pulpo-unguéale. C'est le mode de préhension 
le plus facilement compromis par la moindre affec- 
tion de la main; en effet, il nécessite un jeu articu- 
laire total, car la flexion est poussée à son maxi- 
mur, et surtout l'intégrité des groupes musculaires 
et tendons, en particulier: 


« Le flexor digitorum profondus de l'index. qui e. 
bilise la phalangette en flexion, d'ou l'importa la. 
d'une réparation prioritaire du FC Р lorsque [е 
deux fléchisseurs sont sectionnés ; e 

‚ Le flexor pollicis longus pour la méme raison, 4 
cóté du pouce. ‚ du 


2)La pince par opposition subterminale oy 
paire (Fig. 248) est le mode le plus courant En 
permet de tenir des objets relativement plus s. 
un crayon ou une feuille de papier: le test d'effica 
cité de la préhension pulpaire subterminale сөң. 
а tenter d’arracher ипе feuille de papier tenye "o 
rée entre pouce et index. Si l'opposition est bonne 
on ne peut tirer la feuille. Ce test, aussi appelé Signe 
de Froment, apprécie la puissance de l'adducyo, 
pollicis brevis, et donc l'intégrité du nerf ulnaire qui 
le commande. 

Dans ce mode de préhension, pouce et index (ou un 

autre doigt) s’opposent par la face palmaire de la 

pulpe. L'état de la pulpe est naturellement important 

mais l’articulation inter-phalangienne distale peut être 

en extension ou méme bloquée en demi-flexion par 

une arthrodése. Les muscles essentiels pour ce mode 

de préhension sont: 

* Le flexor digitorum superficialis de l'index : заб. 
lisation en flexion de P2; 

* Les muscles thénariens fléchisseurs de Р] de 
pouce: flexor pollicis brevis, interosseus palmaris 
primus, abductor pollicis brevis et surtout adductor 


pollicis. 


3) La pince par opposition subtermino-latérale oy 
pulpo-latérale (Fig. 249), comme lorsqu’on tient une 
piece de monnaie. Ce mode de prehension peut sup- 
pléer l'opposition terminale ou subterminale lorsque 
les deux dernières phalanges de l’index ont été ampu- 
tées: la prise est moins fine mais néanmoins solide. 

La face palmaire de la pulpe du pouce s'appuie sur la 

face externe de P1 de l'index. Les muscles essentiels 

pour ce mode de préhension sont : 

* Linterosseus dorsalis primus indicis pour stabiliser 
l'index latéralement, qui est en outre étayé par les 
autres doigts ; 

* Le flexor pollicis brevis, l'interosseus palmaris pri- 
mus et surtout l'adductor pollicis, dont l'activité a 
été confirmée par électromyographie. 











4) Parmi les prises bidigitales, il en est une qui ne 
constitue pas une pince pollicidigitale, c'est la pré- 
hension inter-digitale latéro-latérale (Fig. 250) - 
c'est un mode de préhension trés accessoire: tenir 
une cigarette, par exemple, ou tout autre petit ob- 
jet. Il se pratique, en général, entre l'index et le me- 
dius ; le pouce n'intervient pas. Le diamètre de l'ob- 
jet saisi doit être faible. Les muscles entrant en jeu 
sont les interossei (deuxième palmaire et dorsal). La 
prise est faible et sans précision, mais elle est tres 
utile, car les amputés du pouce arrivent à la déve- 
lopper de façon étonnante. 


B. Les prises pluri-digitales font intervenir, outre le 
pouce, deux, trois ou quatre autres doigts. Elles per- 
mettent une préhension beaucoup plus ferme que la 
bi-digitale qui reste une prise de précision. 


1) Les prises tridigitales intéressent pouce, index et 
médius et sont les plus fréquemment utilisées. Une 
partie importante, sinon prépondérante de l'huma- 
nité, qui ne connaît encore pas l'usage de la four- 
chette, Putilise pour porter les aliments à la bouche. 
Elle ressemble alors à la prise tridigitale pulpaire 
(Fig. 251) telle qu'elle est employée pour tenir une 
petite balle où le pouce oppose sa pulpe à celle de 
l'index et du médius par rapport à l'objet. Ecrire 
avec un crayon par exemple (Fig. 252) nécessite une 
prise tridigitale, pulpaire pour l'index et le pouce, 
latérale pour la troisieme phalange du médius qui 
sert de support de méme que le fond de la premiere 
commissure. 


En ce sens, cette prise est tres directionnelle > 
parente aux prises centrées de méme qu'aux 4 
plus-actions, que nous verrons plus Join, 
l'écriture est le résultat non seulement des Шешу», 
ments de Гбраше et de la main qui glisse sur te муе. 
sur son bord cubital et l'auriculaire, mais u 
mouvements des trois premiers doigts qui metten 
jeu le flexor pollicis longus et le flexor digitors t en 
perficialis de Vindex pour le va-et-vient du ¢ 
les muscles sésamoidiens externes et le deux 
terosseus dorsalis pour son maintien, 


РТИ 
Чы 


т зи. 
Tayon E 
1ете in. 


L'action de dévisser le bouchon d'un flac 
(Fig. 253) est une prise tridigitale, laterale Мену; 
pouce et Іа deuxiéme phalange du médius qui s'o e 
sent directement et pulpaire pour l'index qui bl 
l'objet sur le troisiéme cóté. Le majeur sert de buis 
appuyé sur l’annulaire et l’auriculaire. Le Pouce i 
plique fortement le bouchon sur le majeur grâce à | 
contraction de tous les muscles thénariens : le y eroi Г 
lage est commencé grace au flexor pollicis Pio и 
terminé par l'index sous l’action de son flexor dj vim 
rum superficialis. Lorsque le bouchon est debloque 
son dévissage se poursuit sans l’aide de l'index par 
déroulement du pouce et du médius: flexion du pouce 
extension du médius. C'est un exemple de prise-plus. 
action (voir plus loin) 

Si au départ, le vissage du bouchon n'est pas te 
serré, la prise peut étre tridigitale pulpaire pour ы. 
trois doigts avec mouvement de dévissage par flexion 
du pouce, extension du medius et accompagnement à. 
l'index en abduction sous l'action de l'interosseus dor. 
salis primus: encore une prise-plus-action. 





Fig. 252 








2) Les prises tétradigitales sont utilisées lorsque 
l'objet est plus gros et doit être plus fermement 
saisi. La prise peut alors être: 

* Tétradigitale pulpaire (Fig. 254) lorsqu 
un objet sphérique comme une balle de ping-pong. 
On remarque alors que le contact est pulpaire pour 
le pouce, l'index et le majeur alors qu'elle est laté- 
rale sur la troisiéme phalange de l'annulaire dont le 
róle est d'empécher la fuite de l'objet vers le de- 
dans; 

* Tétradigitale pulpo-latérale (Fig. 255) lors du dé- 
vissage d'un couvercle. En effet, le contact est large 
sur le pouce, intéressant la pulpe et la face palmaire 
de la premiére phalange de méme que sur l'index 

et le majeur: il est pulpaire et latéral sur la deuxième 


"elle saisit 


phalange de l'annulaire qui bloque Го 
dans. « L'encerclement » du couvercle par | | 
tre doigts imprime un mouvement de 5 Fes que 
deuxième, troisième et quatrième doigts et 
démontrer que la résultante des force 
cent s’annule au centre du couvercle Qui se pr 

о 


bjet en 


Pirale ib. 
l'on 

.4 ^ Peut 
Jette 


en regard de la métacarpo-phalangienne de р 
Index . 


Tétradigitale pulpaire pollici-trigi x: 
(Fig. 256) comme lorsqu’on tient un fusain igitale 
ceau ou un crayon: la pulpe du pouce à = in. 
maintient fortement l'objet contre la Mp 

dex, du majeur et de l'annulaire en exteng; € l'in. 
que complete. C'est aussi la manière das pres. 
loniste et un violoncelliste tiennent leur d 











3) Les prises pentadigitales emploient tous les 
doigts, le pouce s'opposant de façon variée aux au- 
tres. Elles sont utilisées, en général, pour saisir de 
gros objets. Cependant, lorsqu'il est petit, il peut 
être saisi dans une prise pentadigitale pulpaire 
(Fig. 257), seul le cinquième prenant un contact la- 
téral. Si l'objet devient plus volumineux, une balle 
de tennis par exemple, elle devient une prise pen- 
tadigitale pulpo-latérale (Fig. 25%): les quatre pre- 
miers doigts prennent contact par toute leur face 
palmaire et enveloppent presque complètement 
l'objet, le pouce s'opposant aux trois autres et l'au- 
riculaire empéchant par sa face externe toute échap- 
pée en dedans et proximalement. Bien que n'étant 
pas une prise palmaire, la balle se situant plus dans 
les doigts que dans la paume, cette prise est déjà 


tres ferme. 


Une autre prise pentadigitale qu'on pourrait nommer 
prise pentadigitale commissurale (Fig. 259) saisit de 
gros objets hérnisphériques, un bol par exemple, en 
l'enveloppant dans la premiére commissure : pouce et 
index largement étendus et écartés prennent contact 
avec toute leur face palmaire, ce qui nécessite une 
grande souplesse et des possibilités normales d'écar- 
tement de la premiére commissure. Ceci n'est pas le 





cas aprés les fractures du premier métacar 
blessures du premier espace où l'on ia € 
traction de cette commissure. Le bol est = а une y 
tenu (Fig. 260) par le majeur, Галпшай „еМ 
laire qui ne prennent contact que par a l'a 
dernières phalanges. ІІ s'agit donc bien d'u CUTS deu, 
gitale et non palmaire. NE Prise di. 


La prise pentadigitale « panoramique » | 
permet de saisir de trés gros objets Plats, une « ig. 26 
par exemple. Elle nécessite un grand écart Uco pe 
largement divergents, le pouce se Portant 7 doi 
sition et en extension extrêmes se trouve de ms. 
position maximum. Il s'oppose diamétraleme Ntre-op. 
nuaire (flèches rouges) avec lequel i] Marr Dt à l'an 
de 180° sur lequel s’accrochent l'index et E Un ar 
L'auriculaire « mord » sur l'autre demi-cercle majeur 
sorte que l'arc sous-tendu entre lui et |e Pouc de tel 
215%; ces deux doigts, en écartement maxis Soit 
l’octave comme diraient les pianistes, fo mum, à 
l'index une prise « triangulaire » presque ré eat а 
avec les autres doigts une prise « araign = lére ы 
l’objet ne peut s’échapper. Noter que Ге » dont 
cette prise dépend de l'intégrité des inter-phal, Cité de 
nes distales et de l’action des flexores digito апре. 
fondi (pluriel latin !). fum pro. 





Fig. 258 





Fig. 261 
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Les prises palmaires 

Les prises palmaires font intervenir la paume de la 
main, en plus des doigts. Elles sont de deux types sui- 
vant que le pouce est utilisé ou non. 


A. La prise digito-palmaire (Fig. 262) oppose la 
paume avec les quatre derniers doigts. C'est un mode 
de prise accessoire mais assez souvent utilisé 
lorsqu'on manœuvre un levier ou que l'on tient un vo- 
lant. L'objet de diamétre assez faible (3 à 4 cm) est 
saisi entre les doigts fléchis et la paume, et le pouce 
n'intervient pas: la prise n'est ferme, jusqu'à un cer- 
tain point, que dans le sens distal ; vers le poignet, l'ob- 
jet peut échapper facilement, la prise n'est pas ver- 
rouillée. On remarque en outre que l'axe de la prise 
est perpendiculaire à l'axe de la main et ne suit pas la 
direction oblique de la gouttiére palmaire. Cette pré- 
hension digito-palmaire peut aussi servir à saisir un 
objet plus volumineux, un verre par excmple 
(Fig. 263), mais plus le diamétre de l'objet est impor- 
tant, plus la prise manque de fermeté. 


B. La préhension palmaire à « pleine main » ou en- 
core « à pleine paume » (Fig. 264 et 265) est la pré- 
hension de force pour les objets lourds et relativement 
volumineux. Un terme ancien et actuellement peu 
usité, la poigne, convient parfaitement pour désigner 
ce genre de prise et mérite d'étre remis à l'honneur, 
dc préférence au terme anglais grasp. Autour des ob- 
jets cylindriques (Fig. 264) la main s'enroule littéra- 
lement; l'axe de l'objet prend la méme direction que 


l'axe de la gouttiere palmaire, c'est-à-dire Oblique ‹ 

la base de l'éminence hypothénar à la base de inden 
Cette obliquité, par rapport à l'axe de la main e de 
l'avant-bras, trouve sa correspondance dans l'inclina 
son de la crosse des outils (Fig. 265) et malheureuse. 
ment aussi des armes. qui forme un angle de 106 - 
110°. Il est facile de remarquer que Гоп peut plus 2% 
cilement compenser un angle trop ouvert (126 à 130°, 
grace à l'inclinaison ulnaire du poignet, qu'un ap : 
trop fermé (90°), car l'inclinaison radiale e«t bien 
moins ample. n 
Le volume de l’objet saisi conditionne la force de pré 
hension: il est optimum lorsqu'il permet au pouce ni 
venir au contact (ou presque) de l’index. Le Pu: 
forme, en effet, la butée unique, opposée à la force des 
quatre autres doigts, et son efficacite est d’autant plus 
grande qu'il est plus fléchi. Le diamètre des crosses e 
des manches d’outils dépend de cette constatation. 
La forme de l'objet saisi n'est pas non plus indiffé. 
rente et l'on réalise maintenant des poignées présen. 
tant des empreintes de doigts. 


Les muscles nécessaires à ce mode de préhension 

sont: 

* Les flexores digitorum superficialis et profondi « 
surtout les interossei pour la flexion puissante de la 
première phalange des doigts; 

“ Tous les muscles de l'éminence thénar, V adductor 
pollicis brevis surtout et le flexor pollicis longus 
pour verrouiller la prise grace а la flexion de la 
deuxieme phalange. 











Fig. 262 





1} Lorsque la prise palmaire cylindrique s’applique 
А des objets de diamétre important (Fig. 266 
et 267), la prise est d’autant moins ferme que le dia- 
métre est plus important. Le verrouillage dépend 
alors, comme nous l'avons vu précédemment, de 
l'action de la métacarpo-phalangienne qui permet 
au pouce de parcourir une directrice du cylindre, 
c’est-à-dire un cercle, soit le plus court chemin pour 
en faire le tour. D’autre part, le volume de l’objet 
exige la liberté d’écartement maximum de la pre- 
miére commissure. 


2) Les prises palmaires sphériques peuvent 


Concer. 
doigts 
NS, soit 
Ой l'an. 


ner trois, quatre ou cinq doigts. Lorsqu’e] 
intervenir trois (Fig. 268) ou quatre 
(Fig. 269) le dernier doigt concerné en deda 
le majeur dans la prise sphérique tridigitale, 
nulaire dans la prise sphérique tétradigitale, prend 
un contact latéral externe avec l'objet formant by 
tée interne, épaulé par les doigts restants 4 savoir 
l'auriculaire seul ou associé à l’annulaire. Cette =ч 
tée s'oppose à la pression du pouce et Го | 


esa a bjet se 
trouve verrouillé distalement par le ou les « iro: 


chets » des doigts qui prennent un contact Palmaire 
avec l’objet. 
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Fig. 267 





Fig. 269 








Dans la prise palmaire sphérique pentadigitale 
(Fig. 270) tous les doigts prennent contact avec l'ob- 
jet par leur face palmaire. Le pouce s'oppose à l'an- 
nulaire ; ils occupent ensemble le plus grand diamètre 
et le verrouillage de la prise est assuré distalement par 
l'index et le majeur et proximalement par l'éminence 
thénar et l'auriculaire. La prise est trés ferme, grace à 
la participation de tous les doigts en crochets et de la 
paume. Ceci suppose à la fois les possibilités maxi- 
mum d'écartement commissural et l'efficacité des 
flexores superficiales et profondi, prend contact avec 
toute la paume. Cette prise est beaucoup plus symétri- 
que que les deux précédentes et, en ce sens, elle fait 
la transition avec les suivantes. 


Les prises centrées 

Les prises centrées réalisent, en effet, une syrnétrie 
autour d'un axe longitudinal qui se confond en géné- 
ral avec l'axe de l'avant-bras. Ceci est évident pour la 
baguette du chef d'orchestre (Fig. 271) qui ne fait 


ici que prolonger la main et représente une extrapola 
tion de l'index dans son rôle indicateur. Ceci est 4 
caniquement indispensable dans la prise du tournevis 
(Fig. 272) qui se confond alors avec l'axe de prono 
supination dans l'acte de visser ou dévisser. C'est aussi 
net dans la prise d'une fourchette (Fiz. 273) ou d'un 
couteau qui ne font que prolonger distalement la main 
vers l'index. Dans tous les cas, l’objet de forme allon- 
géc est saisi fermement par une prise palmaire faisant 
intervenir le pouce et les trois derniers doigts, l'index 
jouant alors un róle directif essentiel pour Orienter 
l'outil. 


Les prises centrées ou directionnelles sont très yti. 
lisées ; elles nécessitent l'intégrité de flexion des trois 
derniers doigts, l'extension complete de l'index dont 
les fléchisseurs doivent étre efficaces, et un minimum 
d'opposition du pouce pour lequel la flexion de l'in. 
ter-phalangienne n'est pas indispensable. 
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Fig. 270 


Fig. 272 
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Prises avec la pesanteur 

Les modes de préhension envisagés jusqu'ici ne né- 
cessitent pas l'intervention de la pesanteur : ils restent 
valables même dans un vaisseau spatial. Par contre, il 
existe des types de préhension pour lesquels la pesan- 
teur est indispensable, ceux qui sont d'usage à la sur- 
face de notre planète. Si la pesanteur est nulle, les mus- 
cles s’atrophient, si elle est plus forte, comme sur 
Jupiter par exemple, les muscles doivent se renforcer : 
voilà pour les sportifs un mode physique de dopage, 
mais il est très incommode de vivre dans une centri- 
fugeuse ! 


Dans ces prises aidées de la pesanteur, la main sert 
de support comme lorsqu'elle soutient un plateau 
(Fig. 274), ce qui suppose qu'elle puisse se mettre à 
plat, paume horizontale regardant vers le haut, donc, 
supination complète et pas de doigts en crochet, ce qui 
est à la base du test du serveur, ou qu'elle puisse 
constituer un trépied sous l'objet à supporter. 


Grâce à la pesanteur, la main peut aussi se comporter 
comme une cuillère comme lorsqu'elle contient des 
grains (Fig. 275), de la farine, ou un liquide. Le creux 
de la paume est alors prolongé par celui des doigts rap- 
prochés de façon jointive par action des interossei pal- 
maris pour éviter les fuites. Le pouce très important 
dans cette action ferme la gouttière palmaire en de- 
hors: à demi fléchi, il vient s'appliquer contre le 
deuxiéme métacarpien et la premiére phalange de l'in- 





dex sous l'action de l'adducteur. Une conque pj 

vaste peut être formée par l'association des de 
mains (Fig. 276) creusées en deux demi-conques o 
accolées par leur bord ulnaire, dans un geste d'of. 
frande. hf. 


Tous ces modes de préhension par soutien Necessitem 
Vintégrité de la supination: sans elle, en effa L 
paume, seule partie de la main susceptible de ade, 
tuer une paroi concave, ne peut s’orienter vers le haut 
aucune suppléance de la supination n'étant Possible 


par l’épaule. 


La prise d’un bol par trois doigts (Fig. 277) Utilise 
la pesanteur car sa circonférence est saisie entre deux 
butées, formées par le pouce et le majeur, et un o. 
chet constitué par l'index. Cette prise nécessite une ex. 
cellente stabilité du pouce et du majeur et l'intégrité 
du flexor digitorum profondus de l'index dont la troi- 
sième phalange supporte le porte à faux du bol, |: 4 
ductor pollicis brevis est aussi indispensable. 


Les prises-crochets 4 un ou plusieurs doigts, comme 
pour porter un seau ou une valise ou encore comme 
pour s’accrocher aux aspérités d'une Paroi го- 
cheuse, utilisent aussi la pesanteur, en s’y opposant 
et nécessitent aussi l'intégrité des fléchisseurs et plus 
particulierement du flexor digitorum profondus. qui 
peut se rompre accidentellement lors de certaines 
prises chez les alpinistes. 
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Les prises-plus-action | 
Les prises statiques déjà décrites ne suffisent pas à 
épuiser toutes les possibilités de la main. La main est 
aussi capable d'agir en prenant. C'est ce que nous 
appellerons les Prises-Plus-Action (PPA) ou plus sim- 
piement, prises-actions. 
Certaines de ces actions sont élémentaires comme par 
exemple lancer une toupie (Fig. 27%) un toton, par 
une prise pouce-index tangentielle, ou bien encore lan- 
cer une bille (Fig. 27%) par brusque détente de la 
deuxième phalange du pouce due à l’action de Гех- 
tensor pollicis longus, la bille maintenue au préalable 
dans la concavité de l'index completement fléchi par 
le flexor profondus. 
D'autres actions sont plus complexes, la main effec- 
tuant une action réfléchie sur elle-méme. Dans ce 
cas, l'objet maintenu par une partie de la main subit 
une action provenant d'une autre partie. Ces prises-ac- 
trons ou la main agit sur elle-méme sont innomhra- 
bles; on peut prendre pour exemple: 

* Allumer un briquet (Fig. 280) qui ressemble as- 
sez au lancer de la bille, le briquet étant tenu dans 
la concavité de l'index et des autres derniers doigts 
tandis que le pouce en crochet appuie sur le méca- 
nisme par action du /lexor pollicis longus et des 
muscles thénariens ; 

* Activer une « bombe » aérosol (Fig. 281): cette 
fois, l'objet est saisi en prise palmaire et c'est la 
flexion de l'index en crochet qui appuie sur le bou- 
chon par action du flexor profondus ; 

* Couper avec des ciseaux (Fig. 282): les anneaux 
sont enfilés par le pouce d'une part, le majeur ou 
l'annulaire d'autre part. Le pouce est essentielle- 
ment moteur aussi bien dans la fermeture des ci- 
seaux grace aux muscles thénariens, que dans leur 
ouverture par l'extensor pollicis longus. L'écarte- 
ment des anneaux peut, lorsqu'il est répété dans un 
geste professionnel, entrainer la rupture de cet ex- 
tenseur. L'index oriente les ciseaux, ce qui consti- 

tue un exemple de prise-plus-action direction- 
nelle; 


* Manger avec les baguettes chinoises (|); 2), 
l'une des baguettes restant fixe, bloquée. dans la 
commissure du pouce par annulaire, l'autre ba. 
guette mobilisée dans unc prise tridigitale Pouce-in. 
dex-majeur forme une pince avec la premiere ( eci 
constitue certainement un bon test d'habileté ma. 
nuelle pour un Européen, les Asiatiques le réalisant 
de façon quasi inconsciente dès leur plus jeune âge 

* Faire des nœuds avec une seule main (Го 254, 
I] s'agit, là encore, d'un test d'habileté manuelle 
qui n'est pas donné à tout le monde et qui suppose 
l'action indépendante et coordonnée de deux pin- 
ces bidigitales, l’une index-majeur, agissant par 
prise latéro-latérale, l’autre pouce-annulaire, réali- 
sant une prise pollici-digitale assez peu usitée. Les 
chirurgiens utilisent une méthode voisine, plus 
simple, pour faire les nœuds d'une seule main. Ces 
actions multiples d'une seule main sont trés COuran- 
tes chez les prestidigitateurs et les illusionnistes 
dont la dextérité se situe nettement au-dessus de la 
moyenne, entretenue par des exercices Quotidiens : 

* La main gauche du violoniste (Fig. 285) ou celle 
du guitariste réalise une prise-plus-action mobile: 
le pouce soutient le « manche » du violon et, tout 
en se déplaçant, sert de contre-appui à l'action des 
quatre autres doigts qui, еп s'appliquant sur les cor. 
des, forment les notes. Cette pression sur la corde 
doit à la fois être précise, ferme et modulée pour 
créer le vibrato. Ces actions complexes naissent 
d'un long apprentissage et doivent être entretenues 
par des exercices quotidiens. 


Chaque lecteur peut découvrir par lui-même l'infinie 
variété des prises-plus-actions qui représentent l’acti- 
vité la plus élaborée de la main en pleine possession 
de son intégrité fonctionnelle et peuvent servir de tests 
fonctionnels. 





Fig. 278 


Fig. 283 








Les percussions — le contact - le geste 


La main de l'homme est loin d'être utilisée seulement 
pour la préhension: elle peut être utilisée comme ins- 
trument de percussion: 

* Soit dans le travail, comme par exemple dans Гий- 
lisation d’une machine a écrire, А calculer 
(Fig. 286) ou d'un ordinateur, ou bien encore pour 
jouer du piano: chaque doigt se comporte comme 
un petit marteau qui frappe la touche grace а Гас- 
tion coordonnée des interossei et des flexores digi- 
torum, le profondus en particulier. La difficulté 
consiste à acquérir l'indépendance fonctionnelle 
des doigts entre eux et des mains entre elles, ce qui 
demande un apprentissage cérébral et musculaire et 
un entrainement permanent ; 

* Soit dans la lutte ой les coups sont frappés par le 
poing (Fig. 287) dans la boxe, par le bord cubital 
de la main ou par l'extrémité des doigts dans le ka- 
raté, ou bien encore la main largement étalée dans 
la vulgaire gifle. 

* Soit claquer des doigts en faisant glisser violem- 
ment le majeur de l'extrémité à la base du pouce 

Le contact offert par la main peut étre trés mesuré, 
comme dans la caresse (Fig. 288) qui joue un róle pri- 
mordial dans le contact social et surtout affectif. Il faut 
aussi noter qu'une sensibilité cutanée intacte est au- 
tant indispensable à la main qui caresse qu'à l'objet 
de la caresse. Dans certains cas, le contact des deux 
mains peut jouer un róle thérapeutique dans l'imposi- 
tion des mains qui peut méme étre « efficace » à dis- 
tance. Enfin, le geste le plus banal de la vie quoti- 
dienne de l'homme occidental, la poignée de main 
(Fig. 289), représente un contact social chargé de si- 
gnification symbolique. 


L'expression gestuelle est un attribut irremplaçable de 
la main. 

En effet, celle-ci s'effectue en étroite coopération en- 
tre la face et la main; elle est sous la dépendance des 
centres sous-corticaux comme le prouve sa disparition 
dans la maladie de Parkinson. 


Ce langage de la main et de la face est codifié Dour 

la communication entre sourds-muets, mais la ges. 
tuelle instinctive constitue un deuxieme langage. ; 

la différence avec le systeme de communication parlé 

sa signification est universelle. Ce mode d’expres. 
sion comprend des formes innombrables, qui Peuvent 
subir quelques variantes régionales, mais sont en gé- 
néral comprises sur toute la surface de la planete. qu'il 
s'agisse du poing levé en signe de menace || ig. 2&2, 
du salut la main largement ouverte en signe de € 
ou du doigt pointé ( Fig. 290. Main de St. Thomas de 
le Retable а Isenheim de Mathias Grünewald) un si- 
gne d'accusation, ou bien encore des applaudisse. 
ments en signe d'approbation. Cette gestuelle est 
« travaillée » professionnellement par les artistes de 
théátre, mais elle est instinctive à l'homme de la Tue 
de facon d'autant plus irrépressible qu'il est plus mé. 
ridional. Son but est de souligner et d'accentuer le sens 
de l'expression mais souvent le geste se passe de pa- 
role et suffit à lui seul à exprimer les sentiments ei les 
situations, ce qui explique la grande abondance de la 
« main gestuelle » dans les ceuvres picturales et 
sculpturales. Ce róle de la main n'est pas la moindre 
de ses fonctions à cóté de son utilité fonctionnelle et 
sensorielle. 

Dans certaines activités, artisanales par exemple 
comme pour les mains de potier (Fig. 291) l'action 
de la main se place sur tous les plans simultanément: 
róle effecteur dans le modelage de l'objet, róle senso. 
riel pour reconnaitre sa forme qui se modifie en per- 
manence sous sa caresse-travail et enfin signification 
symbolique, geste d'offrande de sa création à la col- 
lectivité des hommes. 

C'est ce caractére complet du geste créatif de l'ar- 
tisan qui en fait toute la valeur. 









Fig. 288 


Fig. 290 


Fig. 287 








Positions de fonction 


Décrite initialement en 1948 par $. Bunnel comme la 
position de la main au repos, la position de fonction 
de la main est en réalité bien différente de celle que 
Гоп observe sur le sujet endormi (Fig. 292 La Мат 
d’Adam, d’apres Michel-Ange) encore dite position 
de reláchement ou position de repos qui est aussi la 
position antalgique d'une main blessée: avant-bras en 
pronation, poignet fléchi, pouce en adduction-rétropo- 
sition, commissure fermée, doigts relativement éten- 
dus en particulier au niveau des métacarpo-phalan- 
giennes. 
La position de fonction (Fig. 293 et 294) a été préci- 
sée en 1951 par W. Littler: avant-bras en semi-prona- 
tion, poignet en extension à 30° et adduction, qui place 
le pouce, particulièrement le premier métacarpien, 
dans l'alignement du radius, formant avec le deuxième 
métacarpien un angle d'environ 45°, métacarpo-pha- 
langienne et inter-phalangienne presque en rectitude, 
doigts légèrement fléchis, les métacarpo-phalangien- 
nes d'autant plus fléchies qu'il s’agit d'un doigt plus 
interne. Dans l'ensemble, la position de fonction est 
celle à partir de laquelle la préhension pourrait 
s'effectuer avec le minimum de mobilité articulaire 
si l'une ou plusieurs des articulations des doigts ou du 
pouce étaient ankylosées ou à partir de laquelle la ré- 
cupération de mouvements utiles serait relativement 
facile, l'opposition étant déjà presque réalisée et quel- 
ques degrés de flexion dans l'une des articulations res- 
tantes, suffisants pour la compléter. 
Cependant, en 1973, R. Tubiana (1973) a défini trois 
types de positions d'immobilisation : 
1) La position d'immobilisation temporaire dites de 
« protection » (Fig. 295) qui cherche à préserver 
la mobilité ultérieure de la main: 
Avant-bras en demi-flexion, pronation, coude fléchi 
à 100°; 
Poignet en extension à 20° et légère adduction; 
Doigts d'autant plus fléchis qu'ils sont plus inter- 
nes: 
— les MP fléchies entre 50 et 80°, d'autant plus que 
les IPP le seront moins ; 
— les IP trés modérément fléchies, d'autant moins 
qu'on désire diminuer la tension et l'ischémie — 
le manque d'apport artériel — à leur niveau ; 


et d'immobilisation 


pour les IPP entre 10 et 40°, pour les ІРІ) entre 
[0 et 20°. 

- Pouce prêt a l’opposition: premier métacarpien 
en légére adduction mais aussi en antéposition 
assurant l'ouverture de la premiere commissure 
MP et IP en trés légere flexion de telle sorte que 
la pulpe du pouce se porte vers celle de l'index 
et du médius. 


2) Les positions d'immobilisation définitives fone. 
tionnelles dites « de fixation »: 

Elles dépendent de chaque cas particulier: 

* Ence qui concerne le poignet: 

— lorsque les doigts ont conservé leurs possibilité 
de prise, le poignet doit étre fixé — arthrodésé _ 
en extension à 25° pour placer la main en posi. 
tion de prise; 

— lorsque les doigts ont perdu leur fonction de pre- 
hension, le blocage du poignet est plus avanta- 
geux en flexion; 

— si les deux poignets sont immobilises definitive- 
ment, il est imperatif d’en bloquer un en flexion 
en vue de l’hygiène périnéale, l'usage d'une 
canne doit faire bloquer le poignet en rectitude. 
L'usage de deux cannes doit entraîner l'arthro- 
dése en extension à 10? de la main dominante et 
en flexion a 10°, de l'autre. 

* Lavant-bras est immobilisé en pronation plus ou 
moins complete ; 

* Encequi concerne les métacarpo-phalangiennes, la 
position en flexion va de 35? pour l'index à 50? pour 
l'auriculaire ; 

* Pour les inter-phalangiennes proximales la flexion 
s'échelonne de 40 à 60°; 

* ['arthrodése de la trapézo-métacarpienne se fait 
dans une position adaptée à chaque cas, mais, à cha- 
que fois que doit étre bloqué définitivement l'un des 
éléments de la pince pollici-digitale, il est indispen- 
sable de tenir compte des possibilités de mouve- 
ment de la branche qui reste mobile. 
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3) Les positions non fonctionnelles dites « d’immo- 
bilisation temporaire » — Positions de relache- 
ment partiel 

Elles ne se justifient que pendant le temps le plus court 

possible pour obtenir une meilleure stabilité au niveau 

d'un foyer de fracture ou un relachement au niveau 
d'une suture tendineuse ou nerveuse. 

Le risque d’enraidissement par stase veineuse et lym- 

phatique est serieux. Il est considérablement diminué 

si les articulations voisines de celles immobilisées sont 
mobilisées activement : 

* Apres suture nerveuse, du médian, du nerf ul- 
naire ou suture des fléchisseurs, le poignet peut 
être fléchi jusqu'à 40° sans grandes conséquences 
pendant trois semaines, mais il est capital d'immo- 
biliser les MP en flexion aux environs de 80°, les 
inter-phalangiennes restant dans leur degré naturel 
d'extension, car leur extension est difficile à récu- 
pérer après flexion forcée ; 





« Aprés réparation des éléments dorsaux, les arti- 
culations doivent étre immobilisées en extension 
mais il faut toujours conserver au moins 10% de 
flexion dans les MP. Pour les inter-phalangiennes la 
flexion peut étre de 20° si la section siégeait au-des. 
sus des MP, mais devra étre nulle si la section sié. 
geait au niveau de la première phalange ; 

* Aprés traitement des lésions dites « en bouton. 
nière », ГІРР est immobilisée en extension et l'IPD 
en flexion afin d’attirer distalement l'appareil Eu 
tenseur; 

• Inversement, si la lésion siège près de "IPD, celje. 
ci est immobilisée en extension et l'IPP en flexion 
afin de relâcher les bandelettes latérales de Гехеп- 
seur. 

Quelle que soit l’attitude il faut se souvenir qu'une im. 

mobilisation prolongée entraîne toujours une perte 

fonctionnelle. Elle doit donc être la plus brève possi. 


ble. 











Fig. 295 


Fig. 294 





Mains amputees et mains-fictions 


Les mains-fictions, simple exercice d’imagination, 
permettent cependant de mieux comprendre les rai- 
sons architecturales de la main humaine. On pourrait 
en effet imaginer bien d'autres solutions que la main 
normale, mains asymétriques, ou mains symétriques. 
Les mains asymétriques dérivent de la main normale 
par réduction ou augmentation du nombre de doigts, 
ou par inversion de la symétrie. 

1) L'augmentation du nombre de doigts, sixième ou 
septiéme doigts ajoutés aprés l'auriculaire sur le 
bord cubital de la main augmenterait certes en théo- 
rie, la fermeté de la prise à pleine paume, mais au 
prix d'une complication fonctionnelle prohibitive, 
sans gain réel d'efficacité. Ces mains à doigts sur- 
numéraires sont des malformations congénitales qui 
nécessitent leur amputation. 

2) La réduction du nombre de doigts à quatre ou 

trois fait perdre des possibilités à la main. Certains 
singes d'Amérique Centrale possédent au membre 
supérieur une main à quatre doigts sans pouce, uni- 
quement capable de s'accrocher aux branches, alors 
qu'au membre inférieur ils ont une main à cinq 
doigts avec un pouce opposable. La main à trois 
doigts (Fig. 296), telle qu'on peut l'observer aprés 
certaines amputations, conserve les prises tridigita- 
les et bidigitales, les plus fréquentes et les plus pré- 
cises, mais perd la prise à pleine paume indispen- 
sable pour saisir les manches d'outils et les crosses. 
La main à deux doigts (Fip. 297), pouce et index, 
peut encore réaliser un crochet, avec l'index, et une 
pince bidigitale pour les prises fines, mais les pri- 
ses tridigitales et les prises à pleine paume lui sont 
impossibles, et pourtant, quel résultat inespéré peut 
étre chez certains mutilés de la main, la conserva- 
tion ou la reconstitution d'une telle main à deux 
doigts ! 

3) Aprés des lésions de l'auriculaire — amputation fi- 
nale pour Maladie de Dupuytren — ou de l'annulaire 
— dégantage par ГаШапсе dit aussi « doigt de ba- 
gue » — les chirurgiens de la main peuvent être ame- 
nés à reconstituer une main à quatre doigts. Que 
ce soit aprés résection du cinquiéme rayon 
(Fig. 298) ou résection inter-métacarpienne du 
quatriéme rayon (Fig. 299), le résultat esthétique 


et fonctionnel est généralement tres satisfaisant, e 
cette infirmité passe le plus souvent inaperçue des 
gens non avertis. Qui a remarqué que la main de 
Mickey (Fig. 300) ne comporte que quatre doigts! 
Imaginons une main à symétrie inverse, C'est-à-dire 
une main à cinq doigts, mais à pouce ulnaire, c'est. 
à-dire implanté sur le bord interne de la тат... Cette 
anatomie entrainerait un changement d'obliquité de la 
gouttière palmaire: en position de prono-supination 
neutre, le manche d'un marteau, au lieu d'étre Oblique 
vers le haut, le serait vers le bas ce qui empécherait de 
frapper sur un clou de haut en bas à moins que la po- 
sition neutre de prono-supination soit affectée de - 
180°, la paume regardant alors en dehors! L'ulna pas- 
serait ainsi au-dessus du radius et l'insertion du biceps 
sur cet os deviendrait inefficace. Au total, c'est toute 
l'architecture du membre supérieur qui devrait étre 
modifiée sans avantage fonctionnel évident. Cette de. 
monstration ab absurdo justifie donc pleinement |e 
pouce à implantation radiale! 
Imaginons enfin des mains symétriques, comportant 
deux pouces, l'un radial, l'autre ulnaire encadrant un. 
deux ou trois doigts médians. La plus simple. la main 
symétrique à trois doigts (Fig. 301) peut réaliser deux 
pinces pollici-digitales, une pince bi-polliciste (entre 
les deux pouces) et une prise tridigitale (Fig. 302) par 
opposition des deux pouces sur l'index, soit quatre 
préhensions de précision. Il est aussi possible d'ima- 
giner une prise à « pleine paume » entre les deux pou- 
ces d'une part et, d'autre part, la paume et l'index. Do- 
tée d'une certaine fermeté, cette prise aurait cependant 
un grave inconvénient, sa symétrie rendant le manche 
de l'outil perpendiculaire à l'axe de l’avant-bras: or 
nous avons vu que l'obliquité du manche combinée à 
la prono-supination permet d'orienter l'outil. Il en se- 
rait de méme pour toutes les mains symétriques à 
deux ou à trois doigts médians (Fig. 303) soit cinq 
doigts dont deux pouces. Les perroquets possédent 
deux doigts postérieurs réalisant une griffe symetrique 
leur permettant de se tenir fermement sur une bran- 
che, mais ce n'est pas notre probléme! Une autre 
conséquence de la main à deux pouces serait la struc- 
ture symétrique de l'avant-bras. Dans ces conditions, 
qu’adviendrait-il de la prono-supination ? 
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Motricité et sensibilite 


du membre supérieur 


Cette page se veut un aide-mémoire des notions neu- 
rologiques indispensables concernant la motricité du 
membre supérieur, et la sensibilité de la main. 


Un grand tableau synoptique des nerfs moteurs du 

membre supérieur (Fig. 304) permet de retrouver le 

ou les nerfs moteurs de chacun des muscles désignés 

par leur nom de la Nomenclature Internationale. 

ll n'est pas question de détailler ce tableau: il faut 

l'examiner soigneusement et s'en pénétrer, en recon- 

naissant le partage des territoires, les doubles innerva- 

tions, et aussi les anastomoses entre les grands troncs 

nerveux qui peuvent expliquer les constatations para- 

doxales de certains signes déficitaires ou des résultats 
aberrants de certains examens électrologiques. Il faut 
se faire une image de ces échanges de fibres nerveu- 
ses, comme celle d'un réseau d’autoroutes dans lequel 
des voitures sortent de l'une pour s'engager dans une 
autre, en empruntant des voies d’interconnexion: en 
définitive, le point d'arrivée n'est pas celui du tronc 
du nerf d'origine, mais celui du tronc voisin: arriver 
à Bordeaux au lieu de Marseille, en prenant une trans- 
versale à partir de Macon... Il faut savoir aussi qu'un 
grand tronc nerveux provient d'un nombre variable de 
racines cervicales et que, par le jeu des anastomoses, 
des fibres provenant de racines étrangéres au tronc 
considéré, peuvent ainsi se terminer dans un territoire 
imprévu. Les variations sont innombrables et impre- 
visibles, autour d'un schéma moyen, qui, fort heureu- 
sement, se vérifie la plupart du temps. 


Le nerf axillaire (ancien N. Circonflexe) 

* Issu des 5 — 6 et 7° racines cervicales. 

* Donne la sensibilité de la région deltoidienne. 

* C'est le nerf moteur du deltoideus, donc de l'ab- 


duction. 


Le nerf musculo-cutané 

Issu des 5 et 6* racines cervicales. 

Donne la sensibilité de la face antérieure dy lin 
partiellement de l'avant-bras. ч“ 
C'est le nerf moteur du biceps et du brachialis de 
de la flexion du coude. donc 


Le nerf médian 

* Issu des 4 dernières racines cervicales et de la T 
dorsale. 

- Donne la sensibilité à la face palmaire de la mai 
aux doigts (voir plus loin) et partiellement ps 
l’avant-bras. ы 

* Il est moteur des fléchisseurs des doigts et du no; 
gnet, et moteur de l'opposition du pouce, - 


Le nerf ulnaire (ancien N. Cubital) 

* Issu des 4 dernières racines cervicales et de |а |" 
dorsale. 

* Donne la sensibilité à la face palmaire et dorsale 4 
la rain et des doigts (voir plus loin) et partielle. 
ment de l'avant-bras. у 

* П est moteur des interosseux des doigts et des the- 


nariens internes. 


Le nerf radial 
* Issu des 4 dernières racines cervicales et de la |= 


dorsale. 
* Donne la sensibilité à la face postérieure du bras et 


de l’avant-bras. 
* C'est le nerf de l'extension du coude, du poignet et 
des doigts, ainsi que de l’abduction du pouce. 
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Tests moteurs et territoires sensitifs 


du membre supérieur 


La pulpe des doigts 

Les tests d'activité des principaux nerfs moteurs 

permettent de déterminer si un trone nerveux est in- 

terrompu ou paralyse: 

* Le test du nerf médian (Fig. 305) consiste dans la 
fermeture du poing ; 

* Letest du nerf ulnaire consiste dans l'écartement 
(Fig. 306) et le rapprochement (Fig. 307) des doigts 
en extension; 

* Letest du nerf radial (Fig. 308) consiste dans l'ex- 
tension active du poignet, l'extension et l'écarte- 
ment du pouce. À noter que seules les M.P. des 
doigts sont étendues: les I.P. restent fléchies et ne 
s'étendent, incomplétement d'ailleurs, que dans la 
flexion du poignet ; 

* Le test du nerf radial, associé au nerf ulnaire 
(Fig. 309), varie du précédent justement par la pos- 
sibilité d'étendre simultanément les inter-phalan- 

giennes. 


Les territoires sensitifs de la main doivent étre 
connus parfaitement afin d'affiner le diagnostic de dé- 
ficit nerveux: 

* Pas de probléme pour la face palmaire (Fig. 310): 
le nerf médian en dehors (rose), et le nerf ulnaire 
en dedans (vert) se partagent cette face suivant une 
ligne droite qui passe exactement par le milieu du 
quatriéme rayon; 

* C'est plus compliqué pour la face dorsale 
(Fig. 311), innervé par trois nerfs: 

— En dehors, le nerf radial (en jaune); 

— En dedans, le nerf ulnaire (en vert) La frontière 
entre les deux territoires passe sur l'axe de la 
main, c'est-à-dire le troisiéme rayon; 

— A noter cependant que seules les faces dorsales 
des premiéres phalanges et du premier métacar- 
pien sont concernées ; 


— La face dorsale des deux dernieres phalanges c 
innervée par les deux nerfs palmaires : nerf mé- 
dian (rose) en dehors de l'axe de l'annulaire et 
nerf ulnaire (vert) en dedans de cette frontiére 

Au total, les deux dernieres phalanges ont une sensi- 
bilité relevant: 

• Du médian pour le pouce, l'index et le majeur: 

* Du nerf ulnaire pour l'auriculaire : ы 

« Рош l’annulaire, sa moitié externe reléve du mé. 
dian et sa moitié interne du nerf ulnaire. 

I! ne faut pas oublier que la main, et Particulièrement 
les pulpes sont richement vascularisées et innervées. 
car la main est l’organe récepteur principal de l'un 
des cinq sens: le toucher. De ce fait, elle correspond 

à des aires corticales cérébrales très étendues. aussi 
bien motrices que sensitives. 

La vascularisation de la pulpe digitale (Fig. 312) est 
assurée par les deux arteres collatérales du doigt (une 
seule est figurée en rouge). Elles communiquent par 
un riche réseau pulpaire et par des anastomoses trans. 
versales, encadrant chacune des articulations. 

Le réseau nerveux (Fig. 312) est constitué par les trés 
riches ramifications des deux nerfs collatéraux (ип 
seul, il est figuré en vert). 

Quant à la pulpe elle-même (Fig. 313), elle est consti- 
tuée d'un tissu très spécialisé, de structure alvéolaire. 
dont les fibres conjonctives s’attachent d'une part sur 
le périoste de la phalangette, d’autre part a la face pro- 
fonde du derme digital. Cette structure lui confere sou- 
plesse, élasticité et résistance mécanique, qualités in- 
dispensables pour le contact lors des prises ainsi que 
pour la sensibilité. La pulpe est soutenue à son extré- 
mité par la tablette unguéale qui joue un róle essen- 
tiel dans sa qualité fonctionnelle. 

Les pulpes sont des trésors pour les artisans et les 
artistes, pianistes et violonistes: un simple panaris 
peut les endommager et les rendre définitivement 
inutilisables. 











Trois tests moteurs de la main 


Outre les tests moteurs détaillés dans les pages prece- 
dentes, trois tests pour le nerf ulnaire méritent d'être 
signalés. Deux sont classiques, le troisième est nou- 
veau. 


1) Le signe de Wartenberg (Fig. 31 4) s'observe dans 
les paralysies ulnaires globales, mais il est surtout 
intéressant pour reconnaitre les paralysies basses du 
nerf, par exemple au niveau du canal de Guyon. 
L'attention peut être attirée par l'écartement perma- 
nent de l'auriculaire par rapport à l'annulaire (fle- 
che noire). Le rapprochement actif, volontaire, de 
l'auriculaire vers le doigt voisin (en arrière-plan) est 
impossible. 


2) Le signe de Froment (Fig. 315) s’apprecie 
lorsqu’on demande au sujet de serrer une feuille de 
papier entre pouce et index: l'index et le pouce af- 
fectent normalement la forme d’un anneau (en ar- 
rière-plan). En cas de déficit ulnaire, la pince perd 
de sa fermeté par paralysie de l’adductor pollicis 
brevis, innervé par la branche palmaire profonde du 
nerf ulnaire ; la première phalange du pour bascule 
en extension et si Гоп tire le papier, il échappe de 
la prise, ce qui n’est pas le cas si le nerf est normal. 


3) Le signe du crochet ulnaire défaillant (décrit ré- 

cemment par l’auteur). Normalement, lorsqu'on 
fléchit fortement les deux derniers doigts dans la 
paume, il est impossible à l'examinateur de « dé- 
crocheter » l’auriculaire, c'est-à-dire d'obtenir Гех- 
tension passive de la dernière phalange de l'auricu- 
laire du patient. Voici comment ce test est 
recherche, par exemple sur la main droite d'un pa- 
tient (Fig. 316): 
L'examinateur (deux mains) présente son index 
droit au patient, et lui demande de le serrer à l'in- 
térieur de ses deux derniers doigts fortement flé- 
chis. 


« L'examinateur tente alors, à l'aide de son | 
che, d'allonger de force la derniere 
l'auriculaire du patient. 

+ Normalement, cette tentative échoue : les deux 
niers doigts en crochet du patient resistent der. 

- En cas de paralysie ulnaire, le crochet de |: 
laire du patient cede et sa troisié 
cule en extension (fléche noire). 

La méme épreuve peut être appliquée à | 
avec le méme résultat. 


ndex Eau. 


auricy. 
те phalange bac 


Quel est le mécanisme de ce trouble? 

Il faut se souvenir que la commande du flexor 

rum profondus est composite (Fig. 3175: | 

chefs externes (rose), destines à l'index et a 

sont innervés par une branche 2 du nerf méq 

les deux chefs internes pour I’ auriculaire et "але; 

sont commandés par une branche 1 qui se détache 2 

nerf ulnaire U au-dessous du coude. a 

Ceci explique la paralysie sélective de la flexion de 

l'annulaire et de l’auriculaire en cas de paralysie y] 

naire, mais point interessant, c’est que la positivité de 

ce test dépend du niveau de l'interruption du nerf. 

* Si cette interruption siège à la partie haute au-des. 
sus du point a, le test est positif. 

* Si cette interruption siège à la partie basse ay Point 
b, ou au-dessous, au niveau du canal de Guyon par 
exemple, le test est négatif, alors que le Test de Fro- 
ment est positif. 

Voici donc un test facile а rechercher et trés Sélectif 
devant faire partie de tout examen neurologique com. 
plet du membre supérieur. On peut aussi l'appeler le 
test de la lime à ongle, car il a été découvert chez une 
patiente qui se plaignait de ne plus pouvoir se limer 
l'ongle de l'auriculaire, car son doigt basculait en ex- 
tension sous la poussée de la lime. 
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La main de l' homme 


Depuis la Préhistoire (Fig. 318), la Main de l'Homme 
n'a pas changé, comme en témoigne cette empreinte 
négative de main laissée, sans doute en guise de signa- 
ture, par un de nos ancétres lointains et artiste sur la 
paroi d'une caverne. 

Les singes possèdent aussi une main semblable à la 
nôtre, avec un pouce opposable, mais ce qui fait la dif- 
férence, c'est le mode d'utilisation de la main, com- 
mandée par le cerveau, avec lequel elle forme un cou- 
ple indissociable. 

Ce couple main/cerveau fonctionne dans les deux 
sens: il existe une relation de « réciprocité ». C'est 
gráce aux capacités de la main que le cerveau bumain 
a pu progresser. 


* Guillaume d'Occam (1285-1349), Franciscain à Oxford puis à 
"aris, rendu célébre par son aphorisme, connu sous le nom du « Ra- 
oir d'Occam », qui s'énonce: La beauté d'une théorie se mesure 
| sa simplicité, 


Dans sa structure complexe, elle se révéle donc par. 


faitement logique et adaptée à ses différentes fonc. 


tions. Son architecture reflète le principe d'Economie 


Universelle, cher à Guillaume d’Occam*. C'est une 


des plus belles réussites de l'Évolution Créatrice. 

L'Homme poussé par ses ambitions prométhéennes 
réalise déjà des organes robotiques de préhension ex 
de manipulation, mais il est encore loin d'avoir atteint 


le degré de perfection de son modéle. 


« Entia non sunt multiplicanda sine necessitate »: On ne doit pas 
multiplier les entités sans nécessité. 

Encore connu sous le nom de Principe d'Économie Universelle. 
Philosophe et théologien, il finit excommunié et mourut de la 
Grande Peste. 
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Modele mecanique de тат 
découper et monter 


deles mécaniques proposés dans ces ouvrages, 
es s ar découpage, pliage et collage, sont des- 
constru! S idr dans l'espace des notions exposées 
(ines à CO - ce sont des schémas à trois dimensions, 
dans texte ‘ossibilité de mouvement. En les construi- 
doues de Ast acquérir sans effort, gráce au sens kines- 
sant. оар u'ils requièrent, des connaissances diffici- 
e еті autrement. П est donc trés fortement 
les à d au lecteur d'y consacrer un peu de temps 
кен patience: il en sera récompensé. 


nt de commencer, il est indispensable de lire atten- 
анг l'ensemble des instructions. 
Ce modele comporte quatre pieces A, B, б, р, гераг- 
мі sur les planches I et II. A la partie inférieure de la 
planche II, se trouvent les schémas de montage a, b et 


C. 


Pour des raisons tenant à l'édition de cet ouvrage, la 
page sur laquelle ces dessins sont imprimés ne peut 
avoir l'épaisseur d'un carton donnant une bonne tenue 
au modele; il faut donc reporter les dessins des qua- 
tre pieces A, В. C, D, sur un carton d au moins un mil- 
limétre d'épaisseur à l’aide d'un papier carbone. 


Découpage 


Les quatre piéces sont découpées aux ciseaux suivant 
le trait plein de la ligne de contour. Certaines piéces 
comportent des découpages de lignes intérieures à exé- 
cuter à la lame de couteau affutée (cutter) ou de scal- 


pel. 


- Pièce A entre les languettes h, |, К - Piéce D ligne 
droite prés de m et n - ligne brisée en trois segments 
prés de тп” et п’. 


Il y a aussi des évidements marqués par: қоға 
- de grosses hachures - Pièce A près de К’ - Pièce D 


fent- centrale; 


- des doubles traits parallèles sur les pieces A et С: 
| faut faire une fente étroite entre les 2 traits rap- 
prochés, ceci pour recevoir ultérieurement les pou- 
lies tendineuses (voir schéma c). 

Il faut aussi percer les trous: 

— trous circulaires: passages des tendons dont les nu- 
méros correspondent au schéma E: 

trous circulaires centrés par une croix: 

des tendons; 


simples croix: fixation d'élastiques de rappel. 


insertions 


Pliage 


Aucun pli ne sera formé sur le carton avant d avoir été 

incisé á la lame de rasoir ou de scalpel sur le tiers ou 

la moitié de l'épaisseur du carton, du côté Opposé au 

sens de la pliure: 

— incisure au recto pour les lignes formées de tirets: 

— incisure au verso pour les lignes formées de points- 
tirets ; pour reporter ces derniéres au verso de facon 
précise, il est commode de marquer leurs extrémi- 
tés en perforant le carton á l'aide d'une fine aiguille 
ou la pointe d’un compas. 


Apres avoir été incisé, le carton se plie facilement et 
de fagon trés précise vers le cóté oppose a l'incisure: 
lors de ces pliages, la flexion du carton ne doit jamais 
depasser d’emblée 45°. Les deux plis longitudinaux de 
la piece A sont a peine marqués et réalisent le creuse- 
ment de la paume. Les plis marques axe | sur A et axe 
2 sur С sont de 90°. Les deux plis convergents ä par- 
tir des extrémités de l'axe 1 sur la piece A sont de plus 
de 90°, de méme que ceux des languettes j et h. La 
piece В ne comporte aucun pliage. 


Remarquez, sur la piece C, l'obliquite des plis de 
flexion de l'I.P et de la М.Р. qui traduisent le mode 
flexion très particulier de ces deux articulations ; nour 
la М.Р on a pris Гип des trois axes, celu; qui lors de 
l'opposition du pouce, permet la flexion-pronati 
clinaison radiale. 








Montage 


Le schéma a montre le montage des elements: 
le socle (piece D) est monté par rapprochement et 

coincidence de m sur m' et de n sur n` On p y 

alors soit coller les languettes m et n sur les surfa- 

ces hachurées m’ et n°, soit, si l'on veut pouvoir dé- 
monter ultérieurement le modele, les assembler par 

des agrafes parisiennes passées dans les trous m. 

m'.netn. 

sur la main (piéce A) apres avoir marque | 
doigts et de la paume, il faut preparer le support de 
l'articulation trapézo-métacarpienne : 

* | la surface semi-circulaire hachurée est rabattue 
de 90, en arrière: . 

* 2 Jes deux triangles sont rabattus vers l'avant 
pour former une pyramide triangulaire à base su- 
périeure ; 

* 3 cette pyramide est maintenue: | 
в soit par collage des languettes h et ) sur les 

surfaces h’ et j' (montage définitif): 

m soit par fixation de la languette k, passant dans 
l'évidement entre h’ et j`, rabattue en arriere 
de k' et fixée par une agrafe parisienne pas- 
sée dans les trous k et k' (modéle démonta- 
ble). 

~ le pouce (piéce C), aprés avoir été préparé par le 
pliage de l'axe 2 vers l'arriere (fléche 1) est collé 
(fléche 2) sur le recto de la piece B, f sur f, en fai- 
sant coincider les trous et les lignes d'axe 2. Cet en- 
semble est ensuite collé (fléche 3) sur la pyramide 
supportant le pouce en appliquant le verso g' de la 
piéce B sur le recto g de la piéce A de telle sorte 
que les trous coincident ainsi que les lignes d'axe 
la 
L'articulation de type cardan á deux axes | et 2 de 
la trapézo-métacarpienne se trouve ainsi réalisée. 


es plis des 


Le schéma b montre comment on fixe la main sur 
son socle en engageant sa base dans la fente cen- 
trale. 


Utilisation 


Tel qu'il est alors, ce modéle permet de comprendre 

par mobilisation passive trois caractéristiques fonc- 

tionnelles fondamentales de la main: 

1) Le creusement de la paume, par flexion sur les 
deux plis longitudinaux, qui simule les mouvements 
d’opposition du 4° et surtout du 5° métacarpien; 


2) La flexion oblique des doigts, qui les amene 
converger vers la base de | eminence thénar grâce 
à l'obliquité de plus en plus marquée des axes 
interphalangiennes сі des _Metacarpo-phalangien, 
nes, lorsqu'on le porte de | index vers l'auriculaire 
(exemple de rotation conique). Ce Phénomene = 
aidé par l'opposition des rayons métacarpiens inter. 
nes (4° et surtout 5° métacarpiens }. 


3) L'opposition du pouce | 
Les trois cas de rotation plane. de rotation conique q 
de rotation cylindrique envisages dans le texte Peuvent 
être vérifiés ісі, en prenant l'axe | comme axe princ; 
pal et l'axe 2 comme axe secondaire ; ON peut ainsi ve. 
rifier que la flexion successive dans Гахе 2 et Jes deux 
autres articulations du pouce ( MP et IP) permet de réa. 
liser une rotation cylindrique de la derniere Phalange 
du pouce qui change aınsı d’orientation sans que Ja 
flexion ait été marquée dans la trapézo-métacarpienne 
et sans que la rotation du premier métacarpien sur son 
axe longitudinal ait été importante. On peut constater 
que sans faire intervenir aucun jeu mécanique dans les 
articulations du pouce, il est possible de réaliser Гәр. 
position еп « petite et en grande course » de l'index 
jusqu’a l'auriculaire avec un changement d'orientation 
de la pulpe du pouce correspondant exactement à la 


réalité. 


La flexion-pronation de l'inter-phalangienne ainsi que 
celle de la métacarpo-phalangienne apparaissent grace 
à l'obliquité des plis. 


installation des « tendons » 


П est possible d'animer ce modèle en installant des 

« tendons » (schéma c). Ceux-ci sont constitués par du 

cordonnet bloqué par un nœud au niveau de leur in- 

sertion phalangienne (trous circulaires centrés par une 

croix), passant ensuite par les « poulies » préparées au 

niveau des phalanges et les trous ménages dans le so- 
cle. 

Les poulies peuvent étre facilement confectionnées 
par de petites bandes de carton large de 6 mm. assez 
souples pour étre incurvées en tunnel; chacune de 
leurs extrémités est passée d'avant en arrière dans les 
fentes ménagées sur les pièces A et C, et collée sur la 
face dorsale, aprés avoir été rabattue vers l'exterieur 
(en oméga). 








exception est la double poulie 2-7 de la piece 
i ventrale pour 2 et dorsale pour 7 (deux omé- 


( ; elle est ` ar ri rt à l’autre) 
1%: werses l'un par rapport a utre). 
yas Y 


La seule 


rajet des tendons 


haque tendon est repéré par un numéro sur tout son 
Cha 
trajet: 


‚ abducteur du pouce: fixé sur la pièce B, il 
e bilise la trapézo-métacarpienne autour de son 
ne principal (axe 1). 2. | 
>) Fléchisseur propre du pouce: f ixé sur la 2° pha- 
2 lange. passant à travers la coulisse (2) de la pre- 
miere phalange dans la piece В. Il flechit les deux 
phalanges du pouce. | o 
3) Се « tendon » à direction transversale, fixé sur le 
` premier métacarpien (3), se réfléchissant dans une 
poulie de la paume (3), est à la fois l'équivalent de 
l'adducteur et du court fléchisseur. | 
4) Flechisseur profond de I index fixe sur la 3° pha- 
lange de l'index (4) et passant a travers 3 poulies - 
il flechit l'index en totalité. u 
5) Ce « tendon » à direction transversale, symétrique 
~ du 3, est fixé sur une cale de 6 à 7 mm d'épaisseur 
(trapeze hachuré 5); il se reflechit dans la paume 
sur la poulie 5 - il est l'équivalent de l’opposant du 
с 
6) a profond de l’auriculaire (méme trajet, 
méme fonction que le 4). | 
МВ. Les fléchisseurs des 3° et 4° doigts n'ont pas 
été installés par esprit de simplification, mais on 
pourrait très bien le faire sans difficulté. | 
7) Ce tendon n'est pas visible sur le schéma. € est le 
long extenseur propre du pouce: il se fixe a la face 
dorsale de sa 2° phalange dans le méme trou que le 
fléchisseur propre (les deux nœuds sont opposés), 
passe dans la poulie 7 de la face dorsale de sa pre- 
mière phalange puis dans un trou dans la pièce B. 


À l'extrémité de chaque tendon, on peut faire soit des 
boucles pour passer les doigts, soit attacher des an- 
neaux ce qui permet de mobiliser plus facilement les 
tendons. 


ZII 





Pour stabiliser le pouce dans une Position de fonction 
on peut utiliser des élastiques qui maintiendront les 
axes 1 et 2 dans une position moyenne. 


Pour l'axe I, l'élastique 


part d'un des trous de Ja piece 
B, se réfléchit sur le ў 


, trou е de la base de la Piece А. et 
vient se fixer de nouveau sur la piece B au niveau de 
l’autre trou €, - la position moyenne étant trouvée en 
faisant coulisser l'élastique dans le trou de la pièce A. 
Lélastique est bloqué par un point de colle de part et 
d’autre. La méme operation est réalisée pour stabili- 
ser l'axe 2 entre les 3 trous marqués e, sur les piéces 
B et C. Pour assurer le retour en extension de l'index 
et du 5*, on peut tendre un élastique sur leur face dor- 
sale, entre les trous 4 et 6 et d'autres trous qui seront 
pratiqués sur la partie palmaire de la piece A. Là en- 
core le réglage peut étre bloqué à la colle. 


Animation du modèle 


Grace aux tendons, il est possible de réaliser pratique- 
ment tous les mouvements de la main. 


1) Creusement de la paume en tirant sur le tendon 5 


(l'efficacité de cette manœuvre dépend de la hau- 
teur de la сае 5). 
2) Flexion de l'index et de l’auriculaire par traction 
sur les tendons 4 ct 6. 
3) Animation du pouce 
a) Mise du pouce dans le plan de la paume (main 
plate: position initiale de l'expérience de Ster- 
ling-Bunnel): en tirant de facon équilibrée sur les 
tendons 7 et 3. 
b) Opposition pouce-index: tandis qu'on fléchit 
l'index il faut simultanément tirer sur les tendons 
12 et 7. 
c) Opposition pouce-5*: tandis qu'on fléchit le 5°. 
il faut simultanément tirer sur les tendons 1. 3 et 
4. 
d) Opposition pouce-base de l'auriculaire: trac- 
tion sur les tendons | et 2 et éventuellement 3. 
e) Opposition termino-latérale pouce-index: 
comme pour b, mais en fléchissant plus | index 
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